Sc^l  É^ 


.?   l-jÇ    Lfg^ 


UNIVERSITY  OF 
TORONTO  LIBRARY 

The 
Jason  A.Hannah 

Collection 

in  the  History 

of  Médical 

and  Related 

Sciences 


1 


-iii(  il  tBttliftilii-ii'iilirrinrfif 


GUIDE 


i 


MÉDECIN  PRATICIEN 


TOME  QUATRIÈME. 


I 


Oiivrjiirt's  (|iii  se  Iroiivnil  chrz  les  mèiiu's  Libraires. 


OBuvre*  complèteH  d'Hippocrate ,  trailiii  lion  iiciiim-IIc,  avec  l<>  U>\le  i^rpr  ni  rrf,'arti/(  ul- 
laliiiniic  sur  les  riiamiscrils  et  liiulps  \c->  ôdiliniis  ;  arcompagnc-e  d'uno  inlroductioii,  dp 
(•(•iiimciitaircs  riK-dic  aii\,  dp  variaiilt'S  d  iW  iidIi's  |iliili>l(if,'i<iups,  suivip  d'uiip  lahip  gpi»*- 
ra|p  (Jps  maliprcs,  par  E.  Lirrui:,  iiiPinlirr  île  riiislitul  dp  France.  Paris,  183l»-|8r)3.  — 
9  forts  vol.  iii-S  dp  700  pa;;ps  chaciui.  I'ri\  dp  cliaciiiP  vol.  10  fr. 

Il  a  Ptc  tire  ijiichiiirs  PXPiiiplairps  sur  jpsiis-\p|iii.  Prix  dp  rhaqup  volump.  20  fr. 

Traité  d'anatotnic  Pathologique  générale,  par  .1.  (InL'VEil.lliKR,  profpsSPiir  d'analomip  pa- 
tholoKi(piP  à  la  Kariiltc  dp  nipdpriiip  dp  Paris.  Paris,  1819,  t.  I,  iii-8  de  700  |).         8  f r . 
Tonip  11.  Paris,  18.-.2,  1  V(d.  in-S  dp  OJO  pajips.  9  fr. 

I.c  tome  III  pst  sous  prcssp. 

Traité  de  N'osographic  médicale  ,  par  .1.  Borii.i.At d  ,  profpsspur  de  (Unique  mPdicalp  à  la 
Fariiltc  de  nK^dccini-  dp  l'aris,  nipdpcin  dp  l'Iiôpilal  dp  la  Charité.  Paris,  18i6,  '■>  vol. 
in-S  dp  (  haïun  700  pai/ps.  35  fr. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  ou  Exposition  Statistique  dps  diverses  ma- 
ladies traitpps  à  la  (llinifjiip  dp  cpt  liùpilal,  par  J.  Hoiii.i  Ain,  profpsspur  de  clinique  raé- 
dicalp  à  la  FacullP  dp  nicdprinp  do  Paris,  niédpcin  de  l'hôpital  dp  la  Charilp.  Paris,  1837, 
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Essai  sur  la  Philosophie  médicale  Pt  .sur  les  généralités  de  la  clinique  médicale,  précédé 
d'un  Résume  phiiovipliiquc  des  principaux  progrès  dp  la  niPdpcine  et  sui\i  dvui  p.trallèle 
des  r('?>ullals  dp  la  fornuilp  (Ips  sai;,'néps  coup  sur  coup  avec  ceux  de  lancicnnp  mrthode 
dans  le  Iraitpnicnt  iIps  plilpumasics  aiftuës,  par.l.  Bouili.aid.  Paris,  1837,  in-8.  (j  fr. 

Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  par  le  docteur  Mirhpl  I.Évv  ,  ancipu  médecin  en 
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irnpcrialp  dp  médciinr.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1850,  2  vol.  in-x. 
Enspnd)le  1500  pages.  15  fr. 

Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale  ,  contenant 
I  indication,  la  dpscriptidii  et  l'emploi  di*  Ions  Ips  medicaniPiils  connus  dans  Ips  divprsps 
parlipsdn  plohp,  par  F.-V.  .Méiiat  Pt  .\.-.I.  Dei.ens,  mpmbrps  dp  r.\cadpniie  nationalp  de 
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LIVRE  CINQUIÈME. 

Maladies  de»  voies  géuito-iiriuaires   (suite) 


SECTION    DEUXIEME. 

MALADIES  DES  FEMMES. 


Nous  voici  parvenu  à  un  ordre  de  maladies  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  écrit, 
et  qui  cependant  sont  encore  le  sujet  des  plus  fréquentes  discussions,  parce  que  les 
auteurs  ont  plus  ou  moins  négligé  la  méthode  rigoureuse  qui  conduit  seule  aux 
résultats  positifs.  Nous  allons  rencontrer  bien  des  difficultés,  et  nous  nous  verrons 
obligé  de  reculer  devant  un  bon  nombre  de  questions  insolubles,  car  nous  man- 
querons des  documents  indispensables  pour  les  résoudre;  mais  ce  sera  encore  un 
avantage  de  pouvoir,  tout  en  constatant  ce  qui  est  bien  réellement  acquis  à  la 
science,  signaler  ce  qu'elle  désire  encore.  Peut-être  quelque  observateur  com- 
prendra-t-il,  en  mesurant  l'étendue  des  lacunes  qui  existent  dans  cette  partie  de 
la  pathologie,  l'honneur  qu'il  y  aurait  à  les  combler  par  des  recherches  exactes  et 
rigoureuses. 

Ce  n'est  pas  que  des  travaux;  entrepris  depuis  que  l'observation  est  plus  généra- 
lement faite  avec  le  soin  nécessaire,  ne  soient  venus  jeter  de  vives  lumières  sur  ce 
sujet  obscur.  L'application  seule  du  spéculum,  qui  permet  d'examiner  avec  facilité 
des  parties  qu'on  n'avait  guère  explorées  jusqu'à  ces  dernières  années  que  par  le 
toucher,  devait  inévitablement  nous  conduire  à  des  découvertes  importantes;  mais, 
d'un  autre  côté,  cette  application  a  eu  l'inconvénient  de  fixer  presque  exclusive- 
ment l'attention  des  médecins  sur  ce  qu'ils  voyaient,  et  de  la  détourner  fréquem- 
ment de  l'étude  de  la  marche  de  l'affection,  de  son  étiologie,  etc.  Dans  le  cours 
des  descriptions  suivantes,  il  me  sera  facile  de  fournir  la  preuve  de  ce  que  j'avance, 

A'oici  la  division  fort  simple  que  j'adopterai  dans  cette  section  :  1°  Je  dirai  quel- 
ques mots  des  maladies  de  la  vulve  ;  2"  je  passerai  aux  affections  du  vagin  ; 
3"  je  ferai  ensuite  l'histoire  de  la  lenenrrh('i'\  dont  le  siège  ne  saurait  être  cxciu- 
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sivoiiK'iil  placO  ni  dans  le  \agiii  ni  dans  l'utéius,  cl  (lui  nous  servira  de  transition 
entre  les  maladies  de  ces  organes  ;  /i"  viendront  après  les  nialadics  de  l'utérus, 
des  iigamotts  lartjes  et  des  tissus  environiumls;  ;')"  puis  celles  des  ovaires  ;  6°  enfin, 
les  abcès  de  la  fusse  iliaque,  affection  dont  les  rapports  avec  certaines  lésions  des 
organes  génitaux  ont  à  peine  besoin  d'être  mentionnés. 


CHAPITRE    PREMIER. 

MALADIES    DE    L.\    VULVE. 

Bien  que  les  maladies  de  la  vulve  soient  accessibles  à  l'exploration  directe,  on 
peut  dire  qu'elles  sont  plus  imparfaitement  connues  que  beaucoup  de  maladies  in- 
ternes; ce  qui  tient  sans  aucun  doute  à  la  négligence  avec  laquelle  on  les  a  étudiées. 

Je  ne  m'occuperai  que  de  la  vulvite  simple,  de  la  vulcite  fulliculeuse,  de  la 
folliculite  vulvaire,  de  la  vulvite  pseudo-membraneuse,  de  la  gangrène,  de  la  né- 
vralgie et  du  prurit  de  la  cul  ce.  (les  affections  sont,  en  effet,  les  seules  qui  doivent 
trouver  place  dans  le  cadre  que  je  me  suis  tracé. 

ARTICXE  I". 

V  L  L  V  I  T  E     SIMPLE. 

On  ne  trouve  nulle  part  une  descri|)tion  de  la  vulvite  sim|)le.  Cela  tient  à  ce 
qu'on  n'a  guère  considéré  cette  maladie  ([ue  connue  faisant  partie  de  la  blennor- 
rliagie.  Il  est  certain  que  c'est  à  la  suite  de  cette  affection  sp  ciale  qu'elle  se  montre 
le  plus  fréquemment  ;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  rinflammatinn  de  la 
vulve  ne  puisse  aussi  se  produire  en  dehors  de  toute  cause  vénérienne;  et,  n'y 
eùl-il  que  la  vuhiie  qu'on  observe  chez  les  enfants,  le  fait  serait  parfaitement 
prouvé.  Il  importe  donc  d'en  dire  quelques  mots. 

Causes.  C'est,  comme  je  viens  de  le  dire,  chez  les  petites  filles  que  se  montre 
particulièrement  la  vulvite  dont  il  s'agiL  Cependant,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer 
les  auteurs  (jui  se  sont  occujiés  particulièrement  des  maladies  des  enfants,  il  n'est 
pas  commun  de  Noirla  maladie  se  dé\elopper  spontanément  chez  des  sujets  parfai- 
tement sains.  Elle  se  |)roduit  ordinairement  chez  des  enfants  di^toriorés  par  des 
maladies  antérieures,  bjmphutiques,  scrofulcux.  Il  est  fort  lare  de  la  voir  appa- 
raître de  celte  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  ou  dans  un  état  valétudinaire,  il  faut  ordinairement 
une  cause  excitante  pour  produire  la  maladie.  C'est  son\ent  la /»«//>7'oy;;r/i"'fhe/. 
les  enfants;  et,  dans  toutes  les  conditions,  ce  sont  les  diverses  excitations  ôt^  la 
vulve,  parmi  lescjuelles  il  faut  i)larer  en  première  ligne  la  masturbation  et  les 
violences  cxenres  par  des  Ikhih/ivs  sur  des  lilles  très  jeunes.  Nous  avons  vu,  en 
parlant  des  oxifures  du  rectum,  que  ces  petits  vers  peuvent  occasionner  un  prui  it 
très  désagréable,  non  seuleinenl  de  l'anus,  mais  encore  de  la  vulve,  .soit  (pi'ils 
se  porleiii  dans  celle  dernière  partie,  soit  qu'ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  lé- 
sulte  que  les  petit»  s  lilles  portent  sans  cesse  leur  main  à  la  vulve,  qu'elles  irritent 


VULVITE    SIMPLE.  —  MARCHE.  3. 

cette  pallie  par  des  frotte iiieiil s  répétés,  et  de  là  uuo  inflammation  plus  ou  moins 
vive. 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement  abondant  de  la  vulve  chez  les 
filles  nouvellement  nées,  (le  qui  paraît  particulièrement  produire  cet  écoulement 
qui  s'accompagne  assez  souvent  de  tuméfaction  et  de  rougeur,  ce  sont  les  manœu- 
vres de  l'accouchement,  et  peut-être  le  contact  des  matières  sécrétées  par  le  vagin 
de  la  mère.  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  enfants  se  sont  présentés  par  le 
siège. 

Symptômes.  —  1"  Vulvite  simple  aiguë.  Rien  n'est  plus  simple  que  les  symptômes 
de  la  vulvite  simple  aiguë.  Un  sentiment  de  chaleur,  avec  cuisson  plus  ou  moins 
vive  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve  qui  offre  quelquefois  un 
aspect  fongueux,  et  bientôt  après  un  écoulement  d'abord  limpide,  puis  épais,  blanc 
ou  jaunâtre,  d'une  abondance  variable,  voilà  ce  (jue  l'on  observe  dans  tous  les  cas. 
Le  contact  de  l'urine  augmente  la  douleur  lorsque  riiidammation  est  un  peu  vive,  et 
dans  le  môme  cas,  la  marche  est  difficile  ou  presque  impossible.  On  voit,  au  reste, 
que,  sous  ce  rapport,  il  n'y  u  pas  de  dilférence  essentielle  entre  la  vulvite  simple 
et  la  blennorrhagie. 

Cette  inflammation  peut-elle  se  communiquer  par  le  contact?  C'est  ce  que  pen- 
seut  plusieurs  auteurs,  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Cette  affection  ne  détermine  pas  par  elle-même  des  symptômes  généraux  ;  c'est 
un  mal  purement  local. 

2°  Vulvite  simple  chrotii que. Cesl  souscette  formequ'elle  se  présentesouventchez 
les  enfants  profondément  débilités.  Elle  succède  à  la  précédente  lorsque  des  excita- 
tions continuelles  l'ont  entretenue  pendant  longtemps.  Elle  ne  dillère  de  la  vulvite 
aiguë  que  par  l'absence  complète  ou  presque  complète  de  la  douleur,  de  la  tumé- 
faction, et  parfois  de  la  rougeur.  L'écoulement  qu'elle  produit  est  aussi  moins  épais 
dans  les  cas  ordinaires. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  est  très  aiguë  lors- 
qu'une violence  brusque  a  été  exercée  sur  la  vulve.  S'il  s'agit  d'une  excitation 
répétée,  comme  la  masturbation,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  les 
symptômes  prennent  un  assez  haut  degré  d'intensité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
la  vulvite  simple,  qui  survient  secondairement  chez  les  sujets  maladifs,  a  ordinaire- 
ment une  marche  chronique. 

La  durée  de  cette  affection  est  par  conséquent  très  variable.  Suivant  M.  Durand- 
Fardel,  cette  alfection,  lorsqu'elle  est  due  à  une  violence  brutale,  se  fait  remarquer 
par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  guérit.  Le  fait  doit  être  admis  d'une  ma- 
nière générale  ;  cependant  j'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  un  certain  nombre  de 
petites  filles  qui  avaient  subi  de  semblables  violences,  sans  que  rien  put  faire  pen- 
ser qu'il  y  avait  contagion,  et  chez  lesquelles  l'écoulement  se  prolongeait  beaucoup, 
et  résistait  aux  moyens  qui,  d'après  tous  les  auteurs,  en  triomphent  facilement.  Peut- 
être,  malgré  la  surveillance,  la  masturbation  entretenait-elle  le  mal.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  néanmoins,  c'est  que  la  vulvite  aiguë  peut,  dans  quelques  cas,  durer, 
avec  tous  ses  caractères,  un  et  deux  mois  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  la 
cause  de  cette  durée  insolite. 

La  vulvite  aiguë  a  une  terminaison  promplement  favorable  dans  la  grande  Jiia- 
jorilé  des  cas.  On  vient  de  voir  qu'il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  La  vulvite 
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cliroiii(|uc,  et  siirloiU  crlle  (|Mi  csl  la  coiiséfiiiciicc  (lune  (U'-bililaliuii  consiilérable, 
a  souvent  de  la  (eiulance  à  se  pei péliier,  hicii  (|iroii  c!oi;j;ne  la  cause  occasion- 
nelle qui  a  pu  la  produire,  et  qu'on  emploie  les  moyens  reconnus  pour  les  plus 
efficaces. 

iJidfpiostic.  Il  est  évident  (pie  le  diagnostic  derindammation  de  la  vulve,  consi- 
déré d'une  manière  jj;énérale,  ne  peut  |)résenter  aucune  dilïicullé.  Pour  la  vulvile 
aiguë,  la  rougeur,  la  tumélaclion,  la  douleur  et  récouiement  forment  un  ensemble 
de  symptônu's  (pii  ne  peut  se  rajiporler  (pi'à  celle  maladie  ;  et  pour  la  vuhile  chro- 
ni([ue,  un  é<eulement  avec  i\i\  certain  degré  d'irrilalion,  bornés  à  la  ^ulve,  sont 
des  caractères  sulïisants. 

Il  n'est  qu'un  seul  point  sur  lequel  il  soit  nécessaire  de  dire  quelques  mots  ;  mais 
ce  poi.ila  une  grande  importance  el  présente  de  grandes  dillicullés.  l-ist-il  possible 
de  décider,  d'après  les  symplômes  et  la  marcbe  de  la  maladie,  si  la  Aulvite  due  à 
une  violence  extérieure,  la  \ulvile  tiaumatique,  suivant  l'expression  de  M.  Durand- 
Fardel,  peut  être  distinguée  de  la  viilvite  sponfanôe?  C'est  principalement  chez 
les  jeunes  filles,  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  (|uinze  ans,  que  l'on  est  appelé  à  se 
l)rononcer  sur  la  nature  de  l'alfeclion,  jnuce  que  la  disproportion  des  organes  rend 
chez  elle  les  résultats  de  la  violence  beaucoup  plus  graves,  el  qu'il  en  résulte  une 
V  ul\ile  ordinairement  intense.  I,es  cas  de  ce  genre  ne  se  présentent  que  trop  fré- 
quemment à  j'ol  servation,  et  les  médecins  légistes  savent  combien  leur  mission 
devient  délicate  en  pareil  cas. 

I\I.  Durand- Fardel  (I)  s'est  altaché  plus  qu'aucun  autre  auteur  à  résoudre  celte 
question  importante,  et  voici  un  résun)é  de  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet.  D'après  ses  ob- 
servations :  lo  la  vulvite  dui'  à  la  violence  est  bornée  h  la  vulve  et  au  méat  ou  au 
canal  de  l'urètre,  tandis  f|u'il  est  extrêmement  rare  que  l'on  observe  cette  circon- 
scription dans  la  vuhile  s|ionlanée  ;  2"  la  vulvite  traumatique  présente  une  rougeur 
plus  vive  (le  la  mu(|ueuse,  et  un  élat  d'érélhisme  des  petites  lèvres  plus  marqué 
que  la  vulvite  spontanée,  qui  est  ordinairement  chronique,  ainsi  que  nous  l'aNons 
vu  plus  haut,  et  sous  la  déjx'ndance  d'tme  détérioration  plus  ou  moins  n)ar(piée  de 
l'organisme  ;  '6"  la  première  cède  à  des  moyens  très  simples  avec  beaucoup  plus  de 
facilité  et  de  promptitude  que  la  seconde  à  des  moyens  plus  actifs; /i"  enfin  le 
début  récent  de  l'alTection,  ra;>procbé  d'autres  circonstances,  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Les  signes  dislinclifs  doimés  par  M.  Durand  Kardel,  auxquels  il  sera  bon  d'eu 
joindre  d'autres  tirés  d'un  interrogatoire  alteiitif  sur  les  diverses  causes  précédem- 
ment indiquées,  ont  une  val  iii-  réelle,  et  assurément  il  n'est  pas  de  médecin 
légiste  qui  n'en  tienne  im  grand  compte.  Néanmoins,  et  l'auleur  (pie  je  cite  le 
reconnaît  lui-même,  ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  à  moins  que  d'autres 
()bser\atio:is  ne  \  ienueiU  jeler  un  nomeau  jour  sur  celte  (pieslion  obscure,  une 
(Mupièie  rigoureuse  sur  ce  ipii  s'est  passé  sera  toujours  nécessaire  pour  |)erniellro 
de  porter  un  diagnostic  précis  (jiii,  du  reste,  s  us  le  rapport  prali(|ue.  n'a  pas  une 
aussi  grande  importance. 

ProtiDstir.  l/alTeclion  dont  il  s'agit  est  très  peu  ^;ra\e  lors(prelle  suivii'iit  à  la 
suite  d'une  \ii>lence   eviérieure,    d'une  excilation  (|uelcon([ue,  che/.  un  sujet   bien 
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porlant.  Dans  le  cas  contniire,  c'est-à-dire  lorsque,  soit  sous  l'iulluence  de  ces 
causes,  soit  spoiitauément,  la  vulvite  se  manifeste  chez  des  enfants  débilités  par  des 
maladies  antérieures  ou  actuellement  malades,  l'aiïeclion  est  plus  sérieuse,  d'a- 
bord parce  qu'il  est  beaucoup  plus  dilïicile  d'en  triompher,  et  ensuite  parce  que 
l'écoulement  continuel  qui  en  résulte  contribue  encore  à  augmenter  la  débilitalion, 
et  occasionne  des  troubles  des  organes  digestifs. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  vulvite  simple  aiguë  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier; ce  serait,  par  conséquent,  retomber  dans  des  redites  inutiles  que  de 
présenter  de  nouveau.v  détails  à  ce  sujet.  Disons  seulement  que  cette  aiïection 
cède  ordinairement  beaucoup  plus  promptement  que  la  vulvite  blennorriiagique 
aux  simples  cmoliioifs,  et  dans  les  cas  les  plus  graves  aux  lotions  légèrement 
astringentes.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  il  faut  recourir  aux  lotions  cathc- 
rétiques,  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebelles. 
Ainsi  on  aura  recours  à  la  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent,  et  aux 
lotions  avec  une  faible  solution  de  cette  substance,  à  peu  près  comme  dans  la 
vuhite  chronique. 

La  vulvite  chronique,  et  surtout  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  débili- 
tation  marquée  de  l'organisme,  d'un  état  lymphali((ue,  scrofuleux,  exige  quelques 
autres  moyens.  Ainsi,  localement,  on  aura  recours  tout  d'abord  ?ux  lotions  as- 
tringentes ou  cathérétiques  {nitrate  d'argent  dissous  dans  l'eau,  à  la  dose  de  0,05 
à  0,10  grammes  par  60  grammes  de  liquide)  ;  puis,  s'il  s'agit  d'un  appauviisse- 
ment  du  sang  résultant  d'une  convalescence  difficile,  delà  misère,  etc.,  on  pres- 
crira les  toniques,  les  analeptiques,  comme  dans  la  blennorrhée  qui  se  montre 
dans  les  mêmes  conditions;  et  si  le  sujet  est  scrofuleux,  ou  aura  recours  aux 
moyens  indiqués  à  l'article  Scrofules  (I). 

On  comprendra  facilement  pourquoi  je  passe  si  rapidement  sur  cette  maladie, 
dont  l'histoire  demande  de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  IL 

VULVITE   FOLLICULEUSE. 
§  I.  — ■  Défînition. 

Déjà  Graaf  (2)  avait  indiqué  la  possibilité  de  l'inflammation  isolée  des  follicules 
qui  entourent  l'entrée  du  vagin,  lorsqu'un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  pré- 
sentés à  31.  A.  Robert  (3)  ont  permis  à  ce  chirurgien  de  tracer  une  histoire  détaillée 
de  cette  affection.  Voici  ce  qui  résulte  de  ses  recherches. 

§  II.  —  Causes. 

C'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une  hlennorrhagie  que  se  manifeste  l'in- 
flammation des  foUicules  muqueux  de  la  \ul\e,  du  moins  c'est  dans  ces  circon- 
stances que  M.  Robert  l'a  observée  ;  mais  on  conçoit  que  tonte  autre  inflamma- 
tion puisse  envahir  ces  lacunes,  et  donner  lieu  aux  symptômes  qui  vont  èlre 

(1)  Voy.  les  art.  Scrofules  et  carreau,  t.  Il  et  III. 

(2)  De  rnulier.  org.  gêner,  inserv. 

(3)  Mém.  sur  l'infl.  des  follicides  muqueux  de  la  ruivc  Arch.  nçn.  de  mal.,  :i* série  1841. 
t.  XI,  p.  393). 
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décrits.  M.  Ilohcil  a  cilû  deux  fails  dans  lesquels  on  ^oit  rinnaiiiiDation  survenir 
après  la  grossesse. 

§  m.  —  Symptômes. 

I/iriflaniiiiatidii  des  autres  parties  soit  de  la  vuhe,  soit  du  \agin.  est  dissip<''C  ou 
très  considéral)lement  auieudée  lorscpie  celle  des  follicules  se  fait  remarquer  par  les 
sipues  (\ui  lui  sont  propres.  M.  Robert  explicpie  facileujent  la  persistance  de  celle 
dernière  par  la  disposition  des  parties  enllainmées.  On  comprend,  en  effet,  sans 
peine,  (pie  descasilésà  orifice  étroil  préseuteui  une  inllammation  plus  rebelle  (pie 
les  autres  points  de  la  muqueuse,  puisque  les  moyens  dirigtjs  contre  elle  atteiiîuent 
diflicilemenl  le  siège  du  mal. 

Les  malades  éprou\enl,  dans  le  point  (K(\\\)C'  par  l'inllamniation,  un  pno-it  par- 
fois insupportable,  ou  bien  des  ('Innrcinçitts  doulonveux,  ou  enlin  l'un  et  l'autre  do 
ces  sympK'tmes.  C'est  surtout  pendant  la  marche  qu'ils  se  font  sentir. 

Il  va  loujoms  de  Vrconloiient.  La  utatùic  de  cet  (''coulement  est  peu  abondante  ; 
blanche  et  opaline  lorsrpie  la  maladie  est  ancienne  ;  jaunâtre,  (.''paixse,  purifoime 
lors(pie  la  maladie  est  récente.  Dans  quelques  cas,  l'écoulemeiil  est  plus  abondant. 
Cela  lient  à  la  dilatation  de  la  ca^ité  folliculeuse  qui  augmente  la  surface  si-cré- 
tanle.  L'écoidement  n'e.sl  pas  continu,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
C3S.  A  des  inter\  ailes  variables,  une,  deux  fois  ou  j)lus  par  jour,  la  matière  s'é(  hapjie 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  ce  qui  s'e\pli(pie  facilement  par  l'élroitesse 
derorilice,  qui  détermine  l'accumulation  du  li(|uide  dans  la  ca\ité  du  follicule,  de 
telle  sorte  (|ue  celui-ci  n'esl  éxacué  que  l()rs(|ue  la  distension  de  cette  cavité  est 
parxemu'  à  .sa  deinière  limite.  Dans  les i\(^\\\  cas  survenus  après  la  grossesse,  c'était 
pendanl  la  imil  que  se  \idaicnt  les  petites  tumeurs,  et  Svvé'diaur  a  cité  un  cas  de 
prétendues  pollutions  nocturnes  fn^pu-ntes  (liez  une  femme,  que  M.  Kobeit  est 
porté  à  rapprocher  des  fails  précédents,  ainsi  (|ue  celui  (pi'il  a  observé  lui-même. 
L'cvaruation  du  pus  contenu  dans  un  ou  plusieurs  follicul(>s  aurait,  dans  ces  cas, 
simulé  les  pollutions  spermati(pies  de  l'homme. 

Ouelcpiefois  il  est  nécessaire  d'exercer  une  i>ression  sur  les  tumeurs  pour  les 
vider.  M.  lloberl  a  cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes,  prévenues  par  la 
douleur,  cherchaient  elles-mêmes  à  se  soulager  en  pressant  sur  la  poche  purulente 
pour  en  faire  .sortir  le  li(piide. 

L'ejY////(v/atleiitif  de  l'orilicedu  vagin  failvoir.  dans  le  sillon  qui  limite  en  dehors 
les  caroudiles  myitiformes,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très  [ictiles,  arrondies, 
gri.sàlres,  entourées  d'une  aréole  rouge,  conlraslanl  avec  la  couleur  rosée  des  par- 
lies  voisines.  Parfois  ces  aréoles  se  confondeul  et  forment  ainsi  une  /a^wk'  d'un 
rouge  vif,  plus  ou  moins  étendue  autour  (!<■  l'entrée  du  vagin  et  de  celle  de  rmètre. 
Ces  petites  ouveituies  sMut  situées  sur  de  petites  élévations  doiit  li- V(»lume  v;iiie 
suivant  (pie  les  follicules  sont  plus  ou  moins  distendus  jiar  le  pus.  (hiehpies  unes 
s  tut  parfois  assez  saillantes,  ce  (jiii  est  du  à  la  fois  à  la  distension  de  la  cavité  et  à 
l'hypertrophie  des  parois.  C'est  surtout  pendant  et  a|)r('s  la  grossesse  que  .M.  llobert 
a  vu  les  .saillies  i\\\  \  lus  gros  volume. 

.Mais  c'est  oi  vdjdor.nit  les  /miiifs  )Hfilades  à  l'uide  d'un  sfi/lrt  d'Anel  (|u'on 
obtient  le  si.i^ne  le  plus  iiiipoitant.  Ce  stylet  pénètre,  en  effet,  à  une  assez  grande 
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profondeur  par  lorifice  indiqué  plus  haut.  C'ost  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas, 
M.  Robert  a  pu  le  faire  pénétrer  jusqu'à  une  profondeur  de  cinq  à  six  lignes. 

Enlin,  lorsqu'on  presse  sur  les  follicules,  on  voit  s'écouler  au  deliors  une  quan- 
tité variable  de  matière  ayant  l'aspect  indiqué  plus  haut,  ce  qui  achève  de  carac- 
tériser la  maladie. 

L'alTectiou  est  purement  locale  ;  aussi  n'observe-t-on  pas  d'autres  symptômes 
que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irrités  par  la 
persistance  de  leur  maladie,  par  la  douleur  qu'elles  éprouvent  ;  mais  la  santé  géné- 
rale n'en  est  pas  altérée,  à  moins  de  complications. 

M.  Robert  a  remarqué  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  des  ulcérations, 
des  érosions,  des  granulations  de  l'utérus  ;  mais  il  est  évident  que  ces  lésions,  qui 
sont  dues,  comme  l'inflammation  des  follicules,  à  la  maladie  primitive,  la  blen- 
norrhagie,  n'ont  pas  d'autre  rapport  avec  la  vulvite  folliculeuse. 

§  Iir.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

L'inflammation  des  follicules  se  produit  très  rapidement  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  pé- 
nètre probablement  pas  à  une  grande  profondeur,  et  se  dissipe  avec  l'inflammation 
des  autres  parties  des  organes  génitaux.  Dans  les  circonstances  opposées,  l'inflam- 
mation ])ersiste,  elle  reste  stationnaire,  et  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est 
déclarée. 

La  dwve  de  cette  maladie  est  illimitée  ;  les  sujets  ne  réclament  ordinairement 
des  soins  qu'après  en  avoir  souffert  pendant  longtemps.  M.  Robert  a  traité  des  ma- 
lades qui  eu  étaient  affectées  depuis  quinze  mois. 

D'après  les  faits  connus,  la  vulvite  folliculeuse,  lorsqu'elle  est  parvenue  au 
degré  dont  il  s'agit,  n'a  plus  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément;  les 
follicules  vidés  se  remplissent  bientôt  de  nouveau  pus  ou  muco-pus,  et  ainsi  de 
suite,  sans  autre  amélioration  ordinairement  qu'une  diminution  progressive  dans 
la  consistance  et  la  couleur  jaune  de  l'écoulement. 

§  V.  —  Diagnostic. 

Les  signes  indiqués  plus  haut  sont  trop  précis  pour  que  le  diagnostic  présente 
la  moindre  difficulté.  Cependant  il  est  une  affection  analogue  sur  laquelle 
M.  Vidal,  de  Cassis  (l),  a  spécialement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  :  c'est  un 
abcès  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  qui  s'ouvre  spontanément,  et  dont  l'orifice 
devient  fistuleux.  Les  choses  se  passent  dans  ces  cavités  accidentelles  comme  dans 
les  cavités  naturelles  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  l'orifice  du  vagin;  mais, 
le  siège  étant  différent,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  parler  de  ce  diagnostic,  si  quelques 
chirurgiens  n'avaient  pensé  que  peut-être  l'inflammation,  placée  par  M.  Robert 
dans  les  follicules,  n'est  autre  chose  qu'un  de  ces  abcès  signalés  par  .^L  Vidal.  C'est 
une  queslioi)  que  je  ne  peux  pas  résoudre  d'une  manière  absolue  ;  cependant  je 
dirai  que  les  détails  anatomiques  fournis  par  M.  Robert  sont  trop  précis  pour  qu'on 
puisse  supposer  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  ait  son  siège  ailleurs  que  dans  les 
follicules  dont  il  s'agit.  Le  mémoire  de  3L  Huguier  (2)  sur  les  maladies  de  la 

(1)  Voy.  Traité  de  pathologie  externe,  3*  édit.  Paris,  1851,  t.  V,  p.  289. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  deméd.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  606  etsuiv. 
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t//iiiif/c    i'ulro-i'df/iiiiilr   fomi  ira  aussi  de    bons    loiiseignemcnis  sur  ce   sujet. 

M.  Ivolx'rl,  rciiiar<|iiaMl  (\ur  le  y>?7//// de  la  ^ul^c'C'Sl  parfois  très  iiiarf|iié  dans 
rinllanimalidii  des  lolliculi's,  s'est  dcniaiidr  si,  dans  qiichiurs  cas,  (c  n'est  pas  à 
celle  innammalioii  même  qu'il  faut  rapporter  le  pruril  observé  sans  lésions  re- 
connues et  (jui  a  élé  signalé  par  les  auteurs.  Il  croit  (ju'on  peut,  eu  particulier,  ral- 
taclicr  à  cette  alTection  certains  cas  regardés  par  JJiett  comme  des  jji'urifjo  de  la 
\nl\i',  (pioi(|ue  aucune  éruption  ne  se  montrât,  el  il  est  d'autant  plus  porté  à  le 
faire  (pie,  dans  |)lusieurs  observations  citées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  préten- 
dus prurigo  ont  com|)létenienl  échoué. 

Il  est  à  peine  nécessaire  dédire  ([ue  cette  maladie  n'a  aucune  gravité  ;  et  nous 
allons  voir  (pi'elle  a  toujours  cédé  à  un  traitement  approprié. 

§  VI,  —  Traitement. 

I.e  traitement  de  la  vuMte  folliculeuse  est  tout  chirurgical.  Voici  comment  il 
est  exposé  par  M.  Robert: 

"  I/expérience  m'a  démontré,  dit  cet  auteur,  (pi'il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
applications  extérieures,  et  (pio  le  seul  moyen  edicace  consiste  à  détruire  les  or- 
ganes affectés.  In  stylet  d'Anel,  des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  de 
nitrate  d'argent  sont  les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

"  La  nialade  étant  convenablement  placée,  on  introduit  d'abord  im  stylet  «T Anel 
dans  la  cavité  du  follicule  (pi'on  reconnaît  à  sa  direction  oblique,  à  sa  position  su- 
perficielle et  à  sa  profondeur,  qui  varie  entre  quatre  et  huit  lignes,  puis  on  en  di- 
late l'entrée  en  evécninnt  avec  l'instrument  de  légers  mou\ements  de  circumduc- 
lion.  l  ne  des  lames  des  ciseaux  étant  substituée  au  slylel,  on  la  fait  parvenir  avec 
précaution  jusipTan  fond  du  follicide,  et,  |)ar  un  mouvciuenl  bruscpie,  on  divise 
la  cloison  membraneuse  et  mince  fpii  sé|)are  sa  cavité  de  celle  du  xagin.  La  plaie 
étant  ioul  (le  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi  (jue  la  surface  du  follicule,  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

..  Cette  o|)ération,  cpioi((ue  douloureuse,  ne  provo(pie  aucun  accident  sérieux. 
llsur\ient  un  \h'U  de  gonllement  inllammatoire,  les  surfaces  cautérisées  suppurent 
el  se  cicatrisent  assez  promptement  ;  mais  souvent  on  voit  persister  quehpiesdébiis 
du  follicule  (pii  ont  (Vhappé,  soit  aux  investigations  du  chirurgien,  soit  à  l'action 
(le  l'instrinnent  tranchant  et  du  caustique.  Il  faut  les  atteindre  et  les  cautéri.ser 
plus  tard.  La  gnérison  ne  saurait  être  complète  si  le  follicule  n'est  entièicment 
détruit.   » 

Telle  est  celle  alleclioi),  (pic  j'ai  ciii  (le\(tir  présenlei-  a\ef  (piel([ues  détails,  bien 
(pi'elle  ap;-arlienne  plus  particidièicuienl  à  la  chirmgie  (pi'a  la  pathologie  interne, 
parce  (pi'elleu'est  pas  très  coniiue  :  parce  que.  si  l'alteniion  du  médecin  n'est  pas 
sullisanunent  attirée  sin-  elle,  il  pciii,  pcnil.ril  bien  l(inglem|)s,  la  laisser  persister 
malgré  les  inconnnodités  (pTelle  c.mse,  el  sni  tout  parce  (pie  ces  follicules  malades, 
s'ils  ne  sont  pas  détinils.  |)eu\ent  être  des  foyers  permanents  de  contagion.  Il  est 
plus  (pie  prob  d)le.  en  elVet,  (pu-  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  des  feunnes  (pii 
ont  connnuni(piédesblenuonhagies()ut  été  regardées  comme  saines,  tandis  (pi'elles 
axaient  laiVeciion  (pii  \ient  d'être  décrite,  et  (pii  a\ait  pas.sé  inaperçue. 

Ouant  il  riivperlropbie  des  f<illinilr$  ni/rfu'ri's,  et  aux  uifi/odics  de  lu  (jlnndc 
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fii/ro-vagiiuilc,  elles  lenlit'iit  ciUitTcinciU  dans  ledomaiiio  de  la  chirurgie,  el  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  reinoycr,  à  cesujvl,  le  lecteur  au  uiénioire  de  31.  lluguier, 
que  j'ai  cité  plus  liaut. 

AliTlCLK    m. 
t'OLLlCLLITE    VULVAIUE. 
§  I.  —  Définition. 

M.  le  docteur  Huguier  (1),  qui  a  étudié  avec  une  attention  toute  particulière  les 
maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme,  a  désigné  sous  le  nom  de  folli- 
cidite  vidvaire  une  affection  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  précédente,  car  elle 
ne  porte  plus  sur  les  follicules  muqueux  de  la  vulve,  mais  bien  sur  les  follicules 
sébacés  et  pileux.  Cette  maladie  n'est  autre  chose  que  l'inflammation  de  ces  folli- 
cules; elle  mérite  d'être  connue,  parce  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Huguier, 
si  l'on  ne  sait  pas  bien  la  distinguer,  on  risque  de  la  confondre  avec  la  syphilis, 
confusion  dont  je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité.  Il  importe  donc  d'eu 
dtinner  une  courte  description  d'après  l'auteur  ({ue  je  \iensdeciter. 

§  II.  —  Causes. 

Les  femmes  brunes,  rousses,  lymphatiques,  scrofuleuses  sont  les  plus  sujettes  h 
celte  maladie,  qui  se  montre  tout  particulièrement  pendant  la  grossesse. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  k-s  grandes  fatigues,  la  malpro- 
preté, les  pediculi  pubis  qui  produisent  la  maladie  par  les  frottements  qu'ils 
provoquent.  Il  faut  aussi  noter  tout  ce  ({ui  irrite  la  vulve  :  ainsi  les  frictions  avec 
des  pommades  irritantes  et  les  diverses  éruptions  dont  cette  partie  peut  être  le 
siège. 

§  m.  —  Symptômes. 

M.  Huguier  décrit  trois  périodes.  Dans  la  première,  il  y  a  prurit,  un  peu  de 
tuméfaction,  rougeur  légère,  petites  élevures  d'un  rouge  plus  vif,  disséminées, 
nombreuses,  arrondies  ou  étoilées,  pénétrant  dans  réi)aisseur  de  la  peau,  où  l'on 
sent  leur  résistance,  rendant  les  surfaces  rugueuses  et  occupant  les  follicules  sé- 
bacés, ou  les  bulbes  pilifères.  Elles  ne  sont  douloureuses  que  quand  on  les  irrite 
par  des  frottements,  ou  lorsqu'il  y  a  une  agglomération  de  follicules  enflammés,  et 
dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  ne  se  manifeste  que  quand  on  touche  la  partie 
malade. 

Il  y  a  en  même  temps  une  augmentation  de  sécrétion  et  une  odeur  forte  du 
Iluide  sécrété. 

Dans  h  seconde  période,  les  follicules  suppurent,  augmentent  de  volume,  et 
forment  des  boutons  plus  rouges  à  la  base  qu'à  la  pointe.  Lu  peu  plus  tard ,  le 
sommet  blanchit,  et  le  boulon  folliculeux  prend  l'aspect  d'une  pustule. 

La  chaleur,  la  démangeaison,  la  douleur  augmentent.  Ordinairement,  les  pustules 
sont  déchirées  par  les  ongles  ou  par  des  frottements  ;  le  pus  s'écoule  au  dehors,  et 
le  follicule  présente  une  petite  ouverture  de  1  h  2  niillimètres. 

Chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  une  grande  propreté,  la  vulve  a,  dans  ce  moment, 

(1)  Mérn.  sur  les  malad.  des  appareils  sécréteurs  des  nrgaiies  (jv'nitaux  exlcrnes  de  ht  fciniue 
Mém.  de  VAcad.  de  mcrf.  Paris,  1850,  t.  XV^,  p.  527). 
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lin  aspect  rcpoiissaiil.  On  y  voit  les  poils  collés  par  une  inaticro  poisseuse,  Rrisàtic, 
lin  iTi(''laiit^t'  (if  croules,  de  matirrc  puinlentc.  <lc  débris  de  l'épiderme  et  de 
papilles  <'-ii^('es,  des  excorialions,  un  ('((iiilemenl  de  pus  (jui  peut  Otre  assez  abon- 
dant pour  aller  jnscpie  sur  les  cuisses;  el  entiu  ces  parties  exhalent  l'odeur  la  plus 

fétide. 

Dans  la  troisième  période,  à  hupielle  .M.  llu;.;uier  rlonne  le  nom  de  période  de 
déclin  ou  de  dessiccation,  la  muqueuse  el  la  i)eau  pâlissent  ;  il  n'y  a  plus  qu'une 
simple  démanseaison,  les  follicules  s'affaiblissent,  il  se  forme  de  i)elites  croûtes  ; 
«pielqiiefois  la  matière  purulente  se  concrète  dans  les  follicules  el  y  entretient  une 
inllainmation  subaiuiuë,  (pii  parfois  reprend  de  l'acuité  ;  d'autres  fois  les  follicules 
sexideiit,  rinflammation  tombe;  eiilin  les  excoriations  el  les  ulcérations  se  cica- 
trisent. Souvent  cette  affection  se  complique  iVêrytlmae,  ù'ecl/iyina,  et  plus  rare- 
ment d'œdème,  iV/ierpi'S,  d'éri/sipHe,  d'abcès  des  nipuphes.  Il  existe  assez  fré- 
(juenniienl  de  la  leucurrltèe  ou  une  blennorrhfnpe  si/p/ti/itique. 

R  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Kn  exposant  lessymplùmesdaiis  leur  ordre  d'apparition,  j  ai  tracé  la  marr/ie  de 
la  maladie.  Sa  durée  est  très  variable,  suivant  les  soins  hygiéniques  que  prennent 
les  n)ala(les.  C'est  principalement  la  durée  de  la  deuxième  période  (pii  peut  être 
prolont^ée  par  le  déf;iul  de  soins  et  de  propreté.  Quanl  à  la  terunmiisou  elle  n'est 
jamais  fâcheuse. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

I.e  diagnostic  est  ordinairement  possible  |u)ur  (piiconcpie  a  présent  à  l'esprit 
l'existence  de  cette  maladie  ;  cependant  il  faut  un  yrand  degré  d'aiienti-n  pour  ne 
pas  la  conf(uidre  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  principalement  avec  les  mala- 
dies sypbiliti(pies.  V/ierpès  s'en  distingue  par  ses  vésicules;  Veet/iyi/in,  par  la  lar- 
i;eiir  de  ses  pustules,  par  leur  position  plus  snperlicielle,  et  aussi  par  l'existence  de 
pustules  semblables  sur  d'autres  parties  du  corps. 

I,es  si/mpt<'messi//)/iilitirpies  se  distiiii^uent  en  ce  (pi'il  est  fort  rare  qu'ils  soient 
bornés  à  la  \ul\e,  en  ce  (pie  les  ulcérations  sont  plus  profondes  et  les  tubercules 
plus  étendus,  enfin  en  ce  (pi'ilsdonni  nt  souvent  lieu  à  d'autres  signes  dans  d'autres 
parties  du  cor|)S.  "Malgré  ces  différences,  M.  Huguier  reconnaît  (pi'il  est  des  cas  où 
la  (lilliciilté  est  extrême. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  tniitcnieiif  es!  fort  simple.  On  connneiK c  par  redieitlier  si  la  maladie  est 
produite  par  une  irritation  (pieli oiupie ,  (pi'on  fait  pniinptement  cesser. 

l'nis  on  reconim.uide  les  soins  de  propreté  :  on  fait  la\er  frécpu'inment  les  par- 
lies  a\ec  des  décoctions  adoucissanles  lièdes  ou  presque  froides:  ou  bien  avec  des 
décodions  légèrement  narrofitpies,  comme  les  décoctions  de  tètes  de  pavot,  dr 
/(li/iie,  <'tc.  On  prescrit  des  bains  de  sié(/c  sim|)les  ou  émollients.  On  fait  oindre 
les  [tarties  avec  du  beurre  de  cacao,  de  MiuHe  d'anamdes  douces,  etc. 

Ces  nioveiis,  joints  à  un  régime  doux  et  au  repos,  triomphent  ordinairement  de 
la  maladie.  OneUpiefois  il  faut  y  ajouter  cpiehiues  lotions  astringoites  [décoctions 
de  rutindnd.  de  n^scs  de  l'rurins,  etc.). 
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Enfin,  quand  la  maladie  est  plus  opiniâtre,  on  cautérise  légèrement  les  parties, 
soit  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent,  soit  avec  une  solution  étendue 
de  nitrate  acide  de  mercure,  soit  en  promenant  légèrement  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  sur  les  excoriations. 

ARTICLE  IV. 

VULVITE    PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  cette  affection,  qui  n'a  guère 
été  étudiée  que  subsidiairement  dans  des  articles  consacrés  à  la  diphthérite.  M.  Brc- 
tonneau  l'a  mentionnée  et  en  a  cité  des  exemples.  Elle  ne  se  montre  guère  que 
dans  des  cas  où  la  diphthérite  a  envahi  d'autres  points  du  corps,  et  en  particulier 
la  bouche.  On  peut  donc  la  considérer  comme  une  aiïeclion  secondaire,  qui,  par 
conséquent,  n'a  pas  un  très  grand  intérêt  pour  nous. 

C'est  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  stomatite  pseudo-membraneuse 
qu'on  observe  la  diphthérite  vulvaire.  Elle  affecte  les  enfants,  et,  lorsqu'elle  se 
montre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membranes  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps,  comme  les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

Il  est  rare  qu'elle  s'étende  au  delà  de  la  vulve;  cependant  elle  peut  occuper 
l'urètre  et  le  vagin.  «  Je  n'ai  pas  connaissance,  dit  M.  Velpeau,  qu'elle  ait  jamais 
pénétré  jusque  dans  le  col  de  l'utérus,  ni  que  de  la  vulve  elle  ait  gagné  le 
rectum.  » 

Les  symptômes  sont  la  douleur,  une  tuméfaction  qui  n'est  pas  ordinairement 
considérable,  l'apparition  d'une  pseudo-membrane  semblable  à  celle  qui  envahit 
la  bouche  (1),  et  l'écoulement  d'une  matière  sanieuse.  «Arrivée  à  l'urètre,  dit 
encore  M.  Velpeau,  elle  pourrait  amener  une  ischurie  véiilable,  et  doit  au  moins 
causer  des  cuissons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émission  de  l'urine.  »  Il 
résulte  de  cette  citation  que  l'observation  ne  nons  a  pas  éclairés  suffisamment  sur 
ce  point. 

Les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  stomatite  j^seudo- 
membraneuse,  sous  la  dépendance  de  laquelle  ils  se  développent  ordinairement. 

On  pourrait  confondre  la  vulvite  pseudo-membraneuse  avec  la  vulvite  gangre- 
neuse, dont  je  vais  dire  quelques  mots  dans  l'article  suivant.  La  manière  dont  se 
forme  la  pseudo-membrane,  qui  d'abord  présente  des  îlots  d'un  blanc  grisâtre 
s'étendant  rapidement,  la  disproportion  qui  existe  entre  la  gravité  apparente  du 
mal  et  la  tuméfaction  des  parties,  et  plus  encore  la  chute  de  lambeaux  pseudo- 
membraneux, promptement  remplacés  par  de  nouvelles  couches,  servent  à  fixer  le 
diagnostic. 

Sous  les  autres  rapports,  cette  affection  ne  nous  offre  rien  qui  diffère  de  ce  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  de  la  diphthérite  buccale. 

Traitement.  Je  n'ai  non  plus  rien  à  dire  de  particulier  relativement  au  traite- 
ment. Les  moyens  mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans  l'article  con- 
sacré à  la  stomatite  pseudo-membraneuse.  On  peut  en  juger  parle  passage  suivant 
de  l'article  de  M=  Velpeau  (2)  C|ui  résume  ce  qui  a  été  fait  en  pareil  cas  : 

(1)  Voy.  art.  Stomatite  pseudo-membraneuse. 

(2)  Dict.  deméd.,  t.  XXX,  p.  990. 
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"  ['as  plus,  (lit-il,  (|ii(' pour  lii  (linlillir-iitc  en  ff<''ii(''ial,  les  (Mnissioiis  saiigiiiiu's. 
If  ir;^iiiii'  alFaiblissaiil,  les  l()pi(|iirs  (''iiiolliciils  ne  coin  icriiifiil  ici.  (l'est  on  lourliaiit 
les  surfaces  coiieiiiieiises  avec  de  Ynlun  on  iiou'lrc,  avec  une  furtc  fm/ulioii  fie  la 
iiu'ine  substance,  avec  le  nilmtc  d'arijinit  eu  solution,  ou  même  eu  nature,  avec 
l'aride  /ii/f/rtir/t/orifjiic  plus  ou  moins  étendu  de  miel,  ou  encore  a\ec  les  chlorurfs 
di- sodium  ou  (h'  ralriimi,  (|u'on  débarrasse  i)romplemenl  les  malades.  Du  reste, 
une  fois  rinllanniiatioii  folliculaire  arrêtée  par  l'ciïet  de  ces  puissants  moyens , 
on  leur  substitue  avec  avanta;j;e  des  lotions  émollientcs  ou  détersiccs  et  des  bains 
de  siège.  » 

AUncLK  V. 

Mi.vm-  (;.\N(;Rf:M:iSE. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  à  peu  près  dans  le  nièinc  cas  que  les  alTeclions  pié- 
cédenies,  c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  été  ordinairement  étudiée  d'une  manière  spé- 
ciale. yXM.  llilli(>t  et  IJartIu'Z  (1)  se  contentent  iVc\)  dire  (pieiques  mots  dans  leur 
aiticle  sur  la  f/anf//rne  de  la  peau  spo)i(an(''e  ef  di//use.  Le  docteur  Uicliter  (2)  en  a 
également  parlé  dans  un  mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrène  ([ui 
se  montrent  (liez  les  enfants.  Alais  il  n'a  piésenlé  cpie  (pielques  considérations 
se  rapportant  exclusivement  à  la  gangrène  de  b  vulve,  et  que  j'indi(iueiai  tout  à 
l'heure. 

Causes.  La  gangrène  delà  \ul\e  peut-elle  se  développer  spontanément  chez  un 
sujet  non  détérioré  par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  existantes?  Telle 
est  la  première  question  qu'il  importe  de  poser.  Nous  n'avons  malheuieusement 
pas  de  documents  positifs  propres  à  la  résoudre  :  suivant  M.  Uichter,  le  fait  ne  se- 
rait pas  douteux  ;  mais  cet  auteur  se  contente  d'afTniner  ce  qu'il  aurait  fallu  dé- 
montrer par  des  exemples.  .^IM.  Hilliet  et  Rarthez  n'ont  jam.iis  vu  de  faits  de  ce 
genre,  et  je  n'en  ai  pas  trouvé  dans  les  autres  auteurs  (jui  se  sont  occupés  des  ma- 
ladies de  l'enfance. 

()uoi  (pi'il  en  soit,  c'est,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  des 
enfants  faibles,  détériorés,  actuellement  malades,  (jue  se  montre  cette  gangrène. 
Les  alTeclions  dans  lesquelles  on  la  voit  a|)paraître  sont  les  ficircs  énipliies:  va- 
riole, scailaline.  rougeole,  surtout  aux  ép(»(iues  d'épidémie;  la  fîf'rre  ti/phoîde  ; 
puis  les  autres  maladies  caractérisées  par  un  mouvement  fébrile  intense. 

La  gangrène  de  la  \id\e  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  l'enfance  ;  mais, 
sui'.ani  "\L  I\icliler,  (  'e>t  de  la  deuxième  à  la  troisième  année,  et  de  la  sixième  à  la 
dixième  (pi'elle  se  manifeste  principalement.  Ces  assertions  auraient  besoin  d'être 
conliiiiiées  par  de  nouveaux  faits. 

l  ne  runsdtution  faible,  le  teni/irrament  l ipnptiatiipa\  mu>  alinientution  mau- 
vaise et  insufllsanle,  ww  tadiitulion  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encore  été  ci- 
tées connue  causes  de  la  maladie.  Uien  n'est  plus  admissible;  mais  il  serait  à 
«lésirer  (piedes  faits  nombreux  et  bien  analysés  vinssent  le\er  tous  les  doutes  à  cet 
égard. 

(1)  Tidifc  des  mahul.  dcx  ciifiitits,t.  1,  p.  102  ri  suiv. 

(2)  Sur  la  gangrène  des  enfants,  otc  ,  dniis  It  jdiiniJil  VKrjit'rienrr,  t.  lî.  18!^S. 
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Enliii,  cummc  causes  occasionnelles,  on  a  signalé  lo  d/'/anf.  d<>  proprclé  et  de 
soins  de  toute  espèce. 

Symptômes.  Il  serait  impossible  de  trouver  une  description  des  symptômes  plus 
détnillée  que  celle  qu'a  présentée  M.  Ricliter,  et  les  observations  nous  manquent 
pour  en  tracer  une  autre  d'après  les  faits,  .le  vais  donc,  à  l'exemple  de  MM.  Ril- 
liet  et  Bartbez,  emprunter  à  ce  médecin  le  passage  suivant  : 

«  Lorsc|u'à  la  suite  d'autres  maladies,  l'enfant  est  tombé  dans  un  affaiblisse- 
ment général,  il  se  trouve  pris,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à' abattement, 
de  céphalalgie,  de  nausées,  (M anorexie,  et,  dans  les  cas  où  les  enfants  sont  d'une 
constitution  très  délicate,  même  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Ces  accidents  sont 
Ijientôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales  et  de  l'apparition,  à  la 
lace  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes,  d'une  tache  circonscrite  et  d'une 
couleur  rouge  piile,  ainsi  que  de  la  formation  d'un  engorgement  très  dur  qui  en- 
vahit toutes  les  parties  voisines,  jusqu'au  mont  de  Vénus.  V écoulement  des  urines 
devient  douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en  résulte  excite  les  malades  à  se 
gratter,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus  âgées,  à  se  livrer  à  la  mas- 
turbation. 

»  Après  deux  ou  trois  jours,  les  parois  internes  des  grandes  lèvres  et  les  tissus 
environnants  prennent  une  teinte  grise,  cendrée  ;  ces  taches  sont  circonscrites  et 
limitées  par  un  cercle  rouge;  toutes  les  parties  voisines  se  tuméfient,  deviennent 
d'un  rouge  pâle,  et  leur  température  s'élève  de  plus  en  plus. 

»  Dans  les  cas  où  l'on  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie,  la 
coideur  grise  des  taches  se  change  en  noir,  et  la  gangrène  s'étend  d'un  côté  au  pé- 
rinée et  à  l'anus,  et  de  l'autrejusqu'à  la  commissure  supérieure  de  la  vulve.  L'ex- 
crétion de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  difficile,  ou  se  supprime  même  entière- 
ment. 

»  Le /)02</5  est  petit  et  fréquent  ;  les  traits  de  la /ace  se  rétrécissent,  h  diarrhée 
colUquatice  se  manifeste,  et  les  enfants  succombent  subitement  après  que  l'état 
d'épuisement  a  atteint  son  plus  haut  degré,  et  souvent  sans  qu'aucun  trouble  sur^ 
vienne  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

»  11  s'établit  quelquefois  une  sécrétion  d'une  sanie  putride  et  fétide  qui  couvre 
les  parties  voisines;  dans  d'autres  cas,  Yescarre  se  durcit  c[  est  arrachée  par  lam- 
beaux par  les  malades. 

)'  3Iais  quand  on  réussit  à  arrêter  la  destruction,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de 
l'observer,  il  se  forme  sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l'inflamma- 
tion augmente  tout  autour  d'elle,  l'escarre  se  rétrécit,  et  sa  séparation  s'opère  à 
l'aide  de  la  sécrétion  d'un /j?/s(pii  devient  de  plus  en  plus  louable. 

»  Cette  élimination  terminée,  la  vulve  qui,  tout  à  l'heure  encore,  était  gonflée 
et  tendue,  présente  une  excavation  en  forme  d'entonnoir,  correspondante  à  la 
perte  de  substance  f(ui  a  lieu  par  la  destruction  de  la  paroi  interne  des  grandes 
lèvres,  des  nymphes,  et  même  de  l'orifice  du  vagin. 

i>  Au  fur  et  à  mesure  cependant  C|ue  les  portions  sphacélées  se  détachent,  la  tu- 
méfaction s'affaisse,  et  l'excavation  perd,  dans  la  même  proportion,  en  étendue  et 
en  profondeur.  C'est  alors  qu'on  observe  avec  étonnement  la  rapidité  avec  laquelle 
les  tissus  détruits  sont  complètement  remplacés,  en  partie  par  granulation,  et  en 
partie  par  la  contraction  des  tissus  environnants. 


H!^  MALADIES    DES    VOIES    GÉNITO-IUINAIUES. 

I.  La  cicutriantion  iiian  ln'  rapidement,  cfimine  pour  le  cancer  aqueux,  et  sans 
f|iril  V  ail  (lilïorniiU'  considérable.  Je  n'ai  jamais  vu  l'adhéience  des  parois  du  Nagin 
filtre  elles  èlre  la  suite  de  cette  alTeciion,  bien  que  l'bymen  fût  détruit  ;  cet  acci- 
dent ne  doit  pouilaut  pas  être  impossible.  (  iiderxNood  dit  a\oir  \u  chez  des  lilles 
plus  àf^ées  uni'  i/lernwn/iaf/ie  copieuse  (pii  |)ersista  ion'^lemps.  - 

.le  ié])i'te  (ju'il  est  impossible  de  s'assurer  par  l'analyse  de  faits  suffisamment 
nombreux  si  tous  les  traits  de  cette  description  sont  exacts  ;  ils  ont  paru  tels  à 
M.M.  Uilliet  et  Hartliez  (Ij. 

Il  est  probable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  > elpeau,  (pie  maintes  fois  la  lul- 
vite  pseudo-nteinfjratieuse,  précédemment  décrite,  a  été  prise  pour  une  véritable 
gangrené  ;  mais  un  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé  au  docteur  Richter,  car  la 
description  (pion  vient  de  lire  ne  saurait  se  rapporter  qu'à  une  gangrène  bien 
caractérisée.  Aussi  pouvons-nous  ajouter  au  diagnostic  présenté  dans  l'article  qui 
précède,  la  couleur  noire  (jne  prennent  les  taches,  la  dmeté  des  tissus,  le  dessè- 
chement des  portions  gangrenées  dans  quelques  cas,  et  enfin  la  perte  de  substance 
qui  succède  à  la  chute  des  escarres,  signes  qui  appartiennent  exclusivement  à  la 
gangrène.  Ce  diagnostic  peut,  par  consécpient,  être  résumé  de  la  manière  sui- 
vante : 

TABLEAD   SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifsde  la  vulvite  gangreneuse  et  de  la  vulvite pseudo-membraneuse. 


VCLVITF.    GANGRENEUSE. 


VULVITE    PSEL'DO-MEMBRANECSE. 

Ilots    pseuilo-niembraneux  ,    blanchâlres  , 


Tachen  arides  s'étendaul  rapidemont  aux 
tissus   eiivintiiiiants;    preutiDl ,   au   bout  do'grisûlres,  »ie /och^ik/ //«i /« /cirHe  »iy/;e 
qurNliiPS  jours,  une  teinte  noire. 

Timufartioi»  runsidcralde :  dureté  des  tis- 
sus envahis. 

Les  tissus  sphaci'lcs,  lorsqu'ils  se  détachent, 
ne  sont  fms  reviplorv)^  par  d'autres  couches 
altérées. 

La  tntlic  gaiiyronousc  sf  dessèche  parfois. 

Apres  la  iliute  des  escarres,  perte  consi- 
dérable de  substance. 


Tunif^faclion  peu  considérable  ;  tissus  en- 
vahis, tnous  ou  peu  resi.slants. 

Souvent,  chute  do  lambeauv  pseudu-meni- 
braneux,  reinplacespar  d'autres  couches. 


Les  taches  ne  se  dessèchent  jxis. 
Après  la  chute  des  pseudo-membranes,  pas 
de  perle  de  substance  appréciable. 


Pronostic,  l.a  gravité  du  pronoslic,  (pii  est  fort  grande,  tient  moins  à  la  lésion 
elle-même  «prà  la  cause  (pii  la  produite  et  à  l'état  général  dans  lequel  se  trou\e  la 
malade.  Il  sullil  de  se  rappeler  les  causes  dont  nous  avons  signalé  l'existence  pour 
être  coinaincu  de  rexactitiide  de  cette  proposition. 

Traitement,  l.a  plupart  des  iiio\eiis  iiidiipiès  à  l'article  Stomatite  gangreneuse 
sont  applicables  à  la  gangrène  de  la  \ulve.  ("est  ainsi  qu'on  a  rcc(»unnaiidé  le  chlo- 
rure de  chau.c  en  poudre  ;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  au  début  de  la 
maladie  ;  l'emploi  de  causliipies  |)lus  puissants,  comme  la  potasse,  le  chlorure  d'an- 
timoine :  «'  Mais,  dit  M.  >i'lpeau,  le  fer  rouge  est  inrmiiiient  préférable.  C'est  le 
cas  ou  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  tei-giverser,  de  mettre  toute  aiiiie  considé- 
ration de  c(")té  ;  c'est  une  ([uestion  de  \ieou  de  mort  pour  l'enfant. 

»  Ainsi  donc,  a\e»    un  cautère  rougi  à  blanc,   porté   tout  autour  de  la  plaque 

(1^  Loc.  cit.,  p.  196. 
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gangrenée ,  entre  le  mort  et  le  vif ,  on  brùlc  tout  ce  qui  se  rencontre , 
(le  manière  à  cerner  profondément  la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plus 
effrayant  que  douloureux  ou  da.ngereuvau  fond,  le  mal  s'arrête  presque  constam- 
uîent  et  dès  le  jour  même.  On  n'a  plus  dès  lors  à  traiter  qu'une  véritable  brûlure, 
qui,  après  l'élimination  des  escarres,  se  déterge,  se  modifie,  et  se  cicatrise  sous 
l'influence  des  topiques  appropriés  et  connus. 

')  Les  linges  et  la  charpie  imbibés  d'acide  nitrique  étendu,  pas  plus  que  les  au- 
tres acides,  soit  minéraux,  soit  végétaux,  ne  doivent  être  essayés  ici,  excepté  dans 
les  cas  tout  à  fait  légers.  II  y  a  trop  de  danger  à  temporiser  pour  ne  pas  en  venir 
sur-le-champ  au  seul  remède  efficace,  au  fer  rouge. 

»  Quant  à  l'espèce  de  suppuration  de  la  surface  de  la  vulve,  qui  précède  quel- 
quefois la  gangrène,  et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  indépendante,  on 
en  triomphe  facilement  et  très  vite  chez  les  petites  filles,  à  l'aide  d'un  des  topiques 
suivants  : 

iç  Calomel  à  la  vapeur 4  gram.  |  Eau  de  guimauve 120  gram. 

Mêlez.  Pour  lotions. 

»  Ou  bien  : 

2^  Calomel 2à4  gram.  |  Axonge  réceate 30  gram. 

Mêlez.  Pour  onctions. 

J'ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ce  traitement  ne  peut  avoir  une  effi- 
cacité réelle  que  dans  les  cas  où  l'état  général  s'est  amendé  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Lorsque ,  par 
exemple,  la  maladie  se  montre  dans  le  cours  d'une  fièvre  éruptive,  d'une  fièvre 
typhoïde,  etc. ,  on  doit,  sans  aucun  doute,  s'occuper  activement  du  mal  local  qui 
peut  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  générale  ;  mais  tant  que  celle-ci  reste  en 
vigueur,  on  doit  redouter  les  progrès  d'une  affection  dont  la  cause  est  toujours 
persistante. 

Ce  n'est,  au  reste,  que  d'une  manière  très  générale,  et  par  conséquent  assez 
vague,  que  la  gangrène  de  la  vulve  a  été  étudiée,  et  tout  le  monde  sentira  combien 
il  serait  à  désirer  qu'on  fît  pour  cette  maladie  en  particulier  le  travail  entrepris  par 
M.  Taupin  (1)  sur  la  gangrène  de  la  bouche. 

ARTICLE  VI. 

NÉVRALGIE    DE    LA   VULVE. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  une  douleur  très  vive  de  la  vulve  existant  sans 
qu'aucune  lésion  apparente  en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a 
attribué  cet  état  douloureux  à  une  névralgie.  L'absence  de  toute  lésion,  la  vivacité 
des  douleurs,  leurs  paroxysmes,  ne  permettent  pas,  en  effet,  de  douter  que  l'affec- 
tion ne  soit  de  nature  névralgique  ;  mais  ce  qu'il  serait  important  de  savoir,  c'est  si 
la  vulve  seule  est  affectée,  ou  si  la  douleur  a  sa  source  plus  haut,  c'est-à-dire  dans 

(1)  Voy.  art.  Stomatite  gangreneuse. 
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les  ncifs  lombaires,  ce  qui  rejclleiail  la  (lrs(  liplioii  (h- celle  maladie  dans  celle  de 
la  )if'ci'nl(jie  lomho-dhddiitiiKih'.  Dans  mon  Truitf'  do^  nôvralgies  j'ai  rite  un  fait 
(obs.  h'\,  p.  li.^S)  dans  lequel  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  ce  sujet,  et  de- 
puis lors  j'en  ai  \u  plusieurs  senihlahhs.  Il  est  fâcheux  que  les  auteurs  n'aient  pas 
li\é  leur  allenlion  sur  ce  point  ei  ne  nous  aient  pas  fourni  des  documiMils  précis 
pour  résoudre  la  (jueslion. 

Ce  n'est  pas  (pi'il  répugne  le  moins  du  monde  d'admellre  (ju'ime  douleur  névral- 
gique |)uisse  élic  hornée  à  la  \idve  ;  on  a  au  des  névralgies  occuper  une  très  petite 
l)arlie  d'une  hranche  nerveuse,  être  bornées  au  nerf  plantaire,  j)ar  e\em|)le,  et  l'on 
conçoit  dès  lorsque  les  parties  génitales  externes  puissent  être  exclusivement  alTec- 
lées  ;  mais,  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer,  j'ai  établi,  d'après  les  faits,  que 
les  cas  de  névralgie  ainsi  bornée  à  imc  très  |)etil(!  étendue  d'im  nerf  sont  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  le  pense  généralement,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute,  à  ce  que 
l'on  n'a  pas  fait  remonter  l'exploration  jusqu'aux  troncs  nerveux,  en  sorte  qu'il 
se  pourrait  bien  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  eût  pris  |)our  une  névralgie  limi- 
tée à  la  vulve  une  aiïection  de  la  même  nature  occupant  plusieurs  points  du 
nerf  ilio-scrotal,  et  même  d'autres  branches  des  nerfs  lombaires.  >  oici  néanmoins 
la  description  de  cette  douleur  telle  qu'elle  a  été  donnée  par  les  principaux 
auteurs. 

Causes.  Outre  les  causes  dont  l'influence  se  fait  sentir  sur  la  production  des 
névralgies  en  général,  on  a  remarqué  que  celle  dont  il  s'agit  ici  se  montre  princi- 
palement chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  deviennent  nubiles,  chez  les 
jeunes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  el  chez  les  femmes  qui  vieiment 
d'atteindre  l'âge  critique.  On  a  signalé  comme  pouvant  la  faire  naître  diverses 
allérali(nis  de  l'utérus  el  de  ses  annexes  ,  et  enfui  on  a  été  forcé  de  con- 
venir (pie,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  s'est  produite  sans  cause  appré- 
ciable. 

Sijmptôincs.  L'affection  consiste  presque  exclusivement  dans  la  clou/cur.  Cette 
douleur  est  sponhinrc  ou  jirin'otjw'o.  La  première  est  la  moins  notable,  ou  du 
moins  elle  a  trop  peu  fixé  l'attenlion  des  auteurs  pour  qu'ils  en  aient  fait  une  men- 
tion spéciale  ;  elle  consiste  en  douleurs  Uuicinnntes,  en  une  cuisson,  un  senfinient 
(le  hràlurc  paraissant  à  des  intervalles  variables,  el  s'irradiant  de  la  vulve  dans 
des  directions  qui  n'ont  pas  été  déterminées,  ce  (pii  esl  fà(  lieux  par  les  raisons  in- 
dicjuées  plus  haut,  puisque  ce  renseignemenl  aurait  servi  à  préciser  le  siège,  ou 
pliiiôl  lasomce  de  la  maladie. 

il  n'en  est  pas  de  même  de  la  (hiu/riir  prorof/un' ;  elle  esl  ordinairement  extrê- 
mement vive,  et  c'est  elle  (|ui  occasionne  pailiculièremenl  les  plaintes  des  malades. 
l.c  toucher  \\'\n[i}  au  plus  haut  |.oinl.  Liniroduction  de  la  cannle  d'une  seringiM' 
produit  le  même  elTet,  el  bien  |)lus  encore  le  co/f,  (pii,  à  un  certain  degré  de  la 
maladie,  est  impossible,  (ionnue  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgie  dont 
il  sera  (piesliou  dans  un  autre  ailieic,  la  donlem-  est  souvent  si  superficielle,  qu'il 
sullil  de  promener  le  doigt  sur  le  point  alVeclé,  ou  même  sur  les  |)oils  qui  couvrent 
la  face  externe  des  grandes  lèvres  poiu' causer  de  vives  souiïrances.  (i'esl  «'xacle- 
ment  ce  (pii  avait  lieu  dans  le  cas  que  j'ai  luentiomié  plus  haut,  et  où  la  névralgie 
avait  sa  souicedaus  les  nerfs  lombaires.  Il  est  bien  fâcheux  (pie  les  auteurs  ne  nous 
aient  pas  appris  si.  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés,  la  douleur  occupait  les  deux 
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cotés  OU  un  seul.  Ce  renseignemeîii  eût  encore  été  utile;  car  on  sait  que  les  né-' 
vralsies  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul  coté  que  les  deux  à  la  fois. 

Souvent,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  partie  aflcctée  ne  présente  aucuiic  lésion 
appareute;  mais,  suivant  I\I.  Velpeau,  il  est  loin  d'être  rare  de  la  voir  coïncider 
avec  une  rougeur  légère,  une  teinte  rose  évidenuiient  pathologique,  et  s'accom- 
pagner  d'une  légère  exsudation  blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  le  rapport  de  cause 
à  eiïet  qui  existe  entre  cette  légère  irritation  de  la  vulve  et  la  douleur  si  ^  ive  dont 
nous  venons  de  parler?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire  dans  l'état  actuel  de  la 
scieuce.  Cependant,  si  nous  nous  rappelons  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  névralgies, 
il  nous  est  permis  de  croire  que  ce  n'est  pas  l'irritation  qui  donne  naissance  à  la 
douleur  nerveuse  ;  mais  que  celle-ci,  au  contraire,  est  la  cause  première  de  la 
rougeur  et  du  léger  suintement  dont  il  vient  d'être  question.  Que  l'on  examine, 
par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  de  névralgie  trifaciale,  on  verra 
que  d'abord  la  douleur  se  produit  sans  aucune  altération  des  fosses  nasales,  de  la 
bouche  ou  des  yeux;  puis,  la  névralgie  augmentant  d'intensité,  l'œil  devient  rouge 
et  larmoyant,  il  y  a  ardeur  de  la  fosse  nasale  du  côté  malade,  écoulement  de  muco- 
sités, chaleur  de  la  bouche,  léger  ptyalisme,  et  même  tuméfaction  de  la  joue;  et, 
ce  qui  prouve  bien  que  tout  cela  est  sous  la  dépendance  de  la  douleur  nerveuse, 
c'est  que,  l'accès  passé,  toutes  ces  irritations  locales  se  dissipent  immédiatement 
après  la  disparition  de  la  douleur.  On  conçoit  donc  facilement  que  pareille  chose 
puisse  se  passer  du  côté  de  la  vulve.  C'est  un  sujet  de  recherches  qui  ne  manque 
pas  d'intérêt.  ^ 

Traitement.  Je  ne  parlerai  pas  des  cas  où  la  douleur  nerveuse  de  la  vulve  est  la 
conséquence  d'une  névralgie  dont  on  trouve  d'autres  traces  dans  les  nerfs  lom- 
baires;  il  en  sera  question  dans  l'histoire  de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Je 
dois  considérer  ici  cette  douleur  isolée  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  remar- 
quable, et  qui  se  rapproche  des  dermalgies  partielles  dont  je  parlerai  plus  tard- 
car  il  importe  d'indiquer  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  avec  succès.  C'est  encore 
a  31.  Aelpeauquil  convient  d'emprunter  l'exposé  de  ce  traitement,  qu'il  nous  a 
donne  en  ces  termes  : 

«  La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  souvent,  dit-il,  aux  mêmes  moyens 
que  \Q  prurit  et  V  eczéma.  (J'indiquerai  ces  moyens  dans  les  articles  consacrés  à  ces 
allections)  Quand  elle  résiste  et  que  les  antispasmodiques,  ou  même  les  opiacés 
donnes  a  1  intérieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avantages  de  Y  introduction 
dans  le  vagin  de  mèches  enduites  de  corps  gros.  Ces  mèches,  qu'on  rend  de  plus 
en  plus  volumineuses,  qu'on  enduit  d'abord  de  cérat  opiacé,  ensuite  de  cérat  Sa- 
turne, inm  de  pommade  au  précipité,  introduites  à  l'aide  du  porte-mèche  ordi- 
naire, doivent  être  renouvelées  deux  fois  le  jour.  On  leur  associe,  en  outre,  des 
injections  et  des  lotions  d'abord  émollientes,  et  narcotiques,  ensuite  détersives, 
et  enfin  avec  le  ccdomel  étendu  d'eau,  ou  une  solution  très  légr-re  de  sublimé  (1) 
Apres  s  être  récriées  d'abord  avec  vivacité  contre  ce  traitement,  les  femmes  s'y 
accoutument  bientôt,  si  le  chirurgien  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  leur  frayeur  pré- 
conçue   La  sensibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde  pas  alors  à  se  modérer,  à 
s  éteindre  même,  à  rendre  possibles  les  approches  conjugales,  à  donner  aux  ma- 

(1)  Voy.  Prurit  de  la  vulve. 

IV. 
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lack's  une  telle  hardiesse,  qu'elles  linisseiil  bieiilôt  jiar  se  croire  tout  à  fait  guéries. 
On  inodilierait  encore  celle  sensibilité  excessive  en  touchant  les  parties  ([ui  en 
sont  le  siège  avec  le  crayon  d'dzotatc  d'mujmt,  ou  bien  en  les  loiionnanl  a\cc  une 
solution  un  peu  forte  de  la  même  substance  ;  mais  ce  moyen,  ponvanl  amener  une 
innainnialion  assez  vi\e,  ne  doit  èlre  employé  qu'à  la  (in.  -> 

J.e  |)rincipal  moyen  conseillé  par  M.  Vclpeau  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
où  la  membrane  hymen  est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à  ce  qui  se 
nasse  dans  les  cas  de  dermalgie  ordinaires,  nous  serons  porté  à  admettre  que 
rap|)lication  du  césicatoire  sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  pareil  cas, 
avoir  de  grands  avantages  ;  et,  (juanl  au\  inconvéïiienls  de  ce  moyen  applicpié  dans 
un  pareil  jwint,  ils  ne  sauraient  èlre  une  conlre-indicaiion  réelle  lorscjue  la  don- 
leur  est  très  vive,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus 
haut,  des  Injections  d'eau  dans  lesquelles  on  niellait  une  vingtaine  de  goullcs  de 
chloroforme  par  litre,  ont  procuré  un  grand  soulagement.  Il  ne  faut  pas  dépasser 
cette  dose,  parce  que,  employé  en  Irop  grande  proportion,  le  chloroforme  irrite  très 
fortement  les  muqueuses. 

ARTICLE  Vri. 

PRURIT  DE   LA    VULVE. 

Voici  encore  une  affection  sur  laquelle  nous  n'avons  que  des  documents  très 
peu  précis.  C'est  unesim|)le  indisposition  qui  n'a  pas  fixé  l'attention  des  auteurs. 
On  comprend  que  je  ne  veux  parler  (pie  du  prurit  de  la  vulve,  sans  lésion  appré- 
ciable, dont  quehjues  auteurs,  et  notamment  .M.  Nelpeau,  disent  avoir  vu  j)lusieui-s 
cas;  car,  pour  celui  (jui  est  dû  à  un  ec/éina,  à  un  prurigo,  à  une  autre  alfection 
cutanée,  ou  bien  à  la  présence  d'oxyures  dans  la  \ul\e,  c'est  ailleurs  (pi'il  doit  en 
être  ou  qu'il  en  a  été  question.   Voiri  ce  ([ue  nous  apprennent  les  auteurs  sur  ce 

sujet. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  ronscs  de  ce  prurit,  qu'on  |>eul  appeler  essen- 
tiel, en  supposant  (pie  des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  pas  faire  décou- 
vrir cpieUiue  légère  altération  des  parties  (|ui,  jus(prà  présent,  a  échappé  à  rin\es- 

tigalion. 

Toute  l'affection  consiste  dans  un  ^viûsi/inptôme,  le  /jn/rit,  dont  l'inlensiié  varie 
d'un  moment  à  l'autre,  et  (pii.  parfois  très  léger,  devient  tout  à  coup  si  vif,  (pi(> 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  s'empèi  lici-  de 
se  gratter,  de  se  frotter,  et  cpie  même  elles  ne  peuvent  parfois  y  résister. 

O'ite  démangeaison  excite  ordinairement  les  désirs  vénériens  et  provo(pie  des 
attouchements  ([ui  ont  été  fiè(piemment  l'oiigine  d'habitudes  \i(ieuses.  M.  Vol- 
peau  cite  même  la  nymphomanie  coniine  étant  la  conséquence  de  ce  syn)i>l()m(^ 
incommode,  l'rétpiemment  la  démangeaison  (Mupèche  le  .sommeil  la  nnil,  et  il  peut 
eu  résulter  un  état  manpié  d'irritation  générale.  Si  l'on  examine  la  partie  malade, 
OU  n'y  aperçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aucune  allération  ;  mais  il 
faut  répéter  ici  (pie  rien  ne  prouve  (pie  l'examen  ail  été  fait  avec  toute  rattentio:i 
nécessaire. 

La  maladie  étant  tout  à  f.iil  local<\  c'est  par  des  lopi(pies  qu'on  cherche  à  la 
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faire  disparaître  ;  ou  prescrit,  par  exemple,  des  lotions  alumineuses  selon  la  for- 
mule suivante  : 

'2f  Eau  d'orge 500  grani.  |  AluD 4  gram. 

Mêlez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Le  sous-borate  de  soude  a  été  encore  conseillé  ;  il  s'emploie  de  la  même  manière, 
et  dans  la  proportion  suivante  : 

"if  Borate  de  soude  ....   de  -4  à  8  gram.  |  Eau  commune 30  gram. 

Mêlez. 

On  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Vemi  de  chaux,  ou  bien  avec  le  chlo- 
rure de  chaux,  ainsi  qu'il  suit  : 

li^i  Chlorure  de  chaux,  de  0,20  à  0,30  gram.  |  Eau  commune.  ..    30  gram. 

Dissolvez. 

Le  chlorure  de  soude,  les  sels  de  potasse,  et  en  particulier  le  sous-carbonate, 
s'emploient  de  la  même  manière,  dans  des  proportions  que  tout  le  monde  connaît. 

Reste  une  application  topique  qu'il  importe  de  mentionner,  parce  qu'on  en  a 
beaucoup  vanté  l'efficacité  :  c'est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici  comment 
M.  Trousseau  (1)  conseille  d'employer  ce  médicament:  «  On  prépare,  dit-il,  une 
solution  de  10  grammes  de  bichlorwe  de  mei^cure  dans  100  granunes  à' alcool  ; 
la  malade  en  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  très  chaude,  que  l'on 
emploie  pour  les  injections  et  les  lotions.  Nous  insistons  souvent  sur  la  nécessité 
de  prendre  de  l'eau  chaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  il  est  en  effet  remarquable 
que  les  lotions  de  sublimé  agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque  l'eau  est 
froide  que  lorsque  la  température  de  la  solution  est  très  élevée,  et  même  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  que  l'on  se  sert  de  l'eau 
froide.  » 

M.  [le  docteur  ïournié  (2)  cite  neuf  malades  guéries  par  le  calomel,  auquel  il  as- 
socie le  camphre  comme  il  suit  : 

Faire  des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  avec  la  pommade 
suivante  : 

Hf  Calomel i..   2à8  gram.  ]  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Après  l'onction  saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 

Camphre  pulvérisé 1  partie.  |  Amidon 4  parties. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  le  prurit  était  accompagné  d'une  éruption  (3  lichen, 
2  prurigo,  1  eczéma). 

Enfin  on  a  reconnnandé  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer,  et  suivant  M.  Vel- 
peau,  si  le  mal  résistait  aux  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  y  aurait  lieu 
de  toucher  superficiellement  toutes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent;  mais,  ajoute-t-il,  sans  être  très  violent,  ce  moyen  doit  être  cependant 
réservé  pour  les  seuls  cas  fatigants  et  rebelles  qui  tourmentent  longtemps  les  femmes. 

(I)   Traité  de  tliérap.,  t.  I,  p.  25'2. 

V2)   Ihill.  (jéii.  de  thcrap.,  ir>  iuiWct  \Sr,i. 
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Le  (loclciii   NViiilcniitz  (1;  a  ('iiij)l()yé  avec  hcnucoup  de  succi-s,  dans  deux  cas, 
les  fomenlatioiis  a\ec  une  solution  de  1.')  cenligiainnies  de  nitrate  d'argent  daus 
30  (^ranimes  d'eau,  réj)élée:>  ciiKi  fois  |)ar  jour  ;  uiais  daus  un  de  ces  deux  cas,  le 
prurit  accompagnait  un  psoriasis  diiïus. 
M.  Cazcnavc  (2)  emploie  la  pommade  suivante  ; 

Axoiij.'c 30  grain.  |  Éllior  clilorliydriquc  chloré. . .   2  grani. 

Mrli'Z.  Pour  onctions. 

.le  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  aiïections  de  la  vidve,  (|ui,  ainsi  qu'on  ^ienl 
de  le  voir,  ont  été  très  snpcriiciellenient  étudiées  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
interne,  et  dont  cependant  il  fallait  parler  avec  quelques  détails,  parce  qu'elles  se 
présentent  fré(|uemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  trouver  embarrassés  en 
leur  présence. 

Quanta  Vcsthiomènede  la  vuh'P  et  à  Vacnô vulcaire  sur  lesquels  M.  Huguier  (3) 
a  publié  un  travail  important,  c'est  parmi  les  maladies  de  la  peau  et  aux  articles 
Ij(im!>  et  Acnr  {\\\\\  faut  en  clierdier  la  description.  Je  ^ais  maintenant  dire  <piel- 
ques  mots  de  certaines  (i//'ccfiuns  du  viuji/i,  et  je  me  hâterai  d'arriver  ensuite  aux 
maladies  de  l'utérus,  bien  autrement  importantes. 


GHAPITHE    II. 

MALADIES    DU    VAGIN. 


Si  l'on  excepte  la  blennorrhayie  et  les  ulcères  primitifs  ou  chancres  du  vagin, 
dont  j'ai  i)arlé  dans  les  articles  précédents,  il  ne  reste  (pie  bien  peu  d'aiïeciioiis 
qui  soient  du  domaine  de  la  pathologie  interne.  Aussi  n'aurai-je  à  dire  quehpies 
mots  ici  (|ue  de  la  vngiuite  simple  et  de  la  vaginite  granuleuse,  alTcctions  d'une 
importance  secondaire  et  qui  ne  sauraient  nous  arrêter  longtemps.  IMais  avant 
d'ahonler  la  description  de  ces  étals  morbides,  je  dois  présenter  (piehpies  <(uisitlé- 
rations  sur  celle  M-conde  forme  de  la  vaginite,  dont  on  ne  s'est  occupé  spé(  iale- 
meiit  (pie  dans  ces  derniers  temps. 

(leiie  circonstance  de  rapp;irilion  de  granulatior.s  plus  ou  moins  nombrcnsos  et 
pinson  moins voinmineuses  sur  la  minpieiisi' vaginale  dojl-elie  nous  faire  regarder 
rinnammaiioii  du  vagin  ([ui  se  montre  avec  ces  caractères  comme  une  aiïeciion 
tout  à  fait  a  part,  ou  ne  lani-il  la  considérer  que  comme  une  forme  anatomiquc  de 
la  vaginite  chronicpie?  C'est  celte  dernière  manière  de  voir  (pii  me  paVaît  devoir 
être  adoptée,  et  je  ne  crois  pas  cpie  M.  Deville  Ci),  qui  a  traité  ce  sujet  avec  les 
plus  grands  détails,  dans  un  mémoire  d'un  iniérèt  réel,  soit  d'une  antre  opinion. 
Il  n'y  a,  en  effet,  dans  celle  alTeclion,  (pie  denv  circonstances  remarquables  :  c'est 
d'abord  sa  forme  granuleuse,  et  en  second  lien  sou  existence  bien  plus  fré(piem- 
ment  constatée  chez  les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres.  Si  d'autres  parlicu- 

(I)  Annules  de.  Houlnx  etJouni.drs  cnnn.  nn'd.-chir.,  1"  fcvrirr  1852. 

(2'   Annales  dex  uinlatlirs  de  In  peau,  iiovomlirc  tS.M). 

(3)  Méni.  sur  l'esthininrur,  diirire  yonijennle  de  la  rcV/i'on  ruIro-anale'Méni.  de  l'Aead.  de 
méd.,  l.  XIV,  1819),  et  Mvni,  sur  les  uiulod.  des  vryancs  ycniUiux  externes  che:  la  femme 
[Ihid.,  l.  XV). 

(l;  Delà  vaijiiiiw  granuleuse  [Anh.  (jeu.  -le  mcd.,  juilU-l  et  août  I84é). 
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larilés  ne  sont  pas  signalées  par  les  rcclieiches  ultérieures,  on  ne  saurait,  ce  me 
semble,  faire  de  celte  inflammation  une  maladie  spéciale. 

ARTICLE  I-. 

HÉMORRHAGIE    DU   VAGIN. 

Quelques  faits,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Gendrin  (1) ,  par  Dugès 
et  par  M'"'"  Boivin  (2),  prouvent  qu'une  quantité  assez  notable  de  sang  peut  suinter 
h  la  surface  du  vagin  ;  mais  ces  héinorrhagies  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour 
faire  craindre  pour  les  jours  de  la  malade.  On  conçoit  néanmoins  quecette  abon- 
dance puisse  considérablement  augmenter,  et  rendre  la  maladie  sérieuse.  Il  faut 
être  par  conséquent  prévenu  de  la  possibilité  du  fait. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Dugès  et  M'""^  Boivin,  et  emprunté  à  M""  Lachapelle, 
l'écoulement  de  sang  était  accompagné  d'une  douleur  assez  vive,  mais  ce  n'est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

On  pourrait  confondre  cette  hémorrliagie  avec  une  hématurie,  parce  que  le  sang 
se  trouve  mêlé  aux  urines;  mais  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  voit 
celles-ci  sortir  claires,  ce  qui  dissipe  l'erreur.  En  outre,  on  reconnaît  la  source  du 
sang  en  employant  le  spéculum,  et  en  examinant  le  vagin  immédiatement  après 
l'avoir  nettoyé  à  l'aide  d'une  injection.  C'est  à  sa  partie  supérieure  que  se  fait  ordi- 
nairement le  suintement.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Gendrin,  l'hémorrhagie  vagi- 
nale coïncidait  avec  un  écoulement  de  sang  par  l'utérus,  et  l'on  voyait  ce  liquide 
sourdre  à  la  fois  de  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  supé- 
rieure du  vagin. 

Si  la  perte  de  sang  était  assez  abondante  ou  d'assez  longue  durée  pour  causer  des 
inquiétudes,  il  faudrait  diriger  contre  elle  les  moyens  que  j'ai  indiqués  à  propos  des 
autres  hémorrhagies ,  et  principalement  de  Vépistaxis  (3)  ;  car  le  traitement  de 
l'hémorrhagie  vaginale  ne  présente  rien  de  particulier.  On  mettrait  surtout  en  usage 
les  injections  froides  et  astringentes,  et  l'on  aurait  recours,  s'il  le  fallait,  au  tat7i~ 
ponnement,  dont  l'application,  en  pareil  cas,  serait  nécessairement  des  plus  faciles 
et  des  plus  efficaces.  Ces  considérations  suffisent  pour  une  maladie  si  rare  et  pré- 
sentant si  peu  de  particularités. 

ARTICLE  IL 

VAGINITE   AIGUË    SIMPLE, 

D'après  tout  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  Blennorrhngie  chez  la  femme,  il  est  évi- 
dent que  je  n'ai  pas  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite  simple.  Si,  en 
effet,  il  est  démontré  pour  tous  les  observateurs  que  rien  dans  les  lésions,  dans  les 
symptômes,  dans  la  marche  de  la  maladie,  ne  peut  faire  distinguer  ur.e  vaginite 
vénérienne  d'une  vaginite  simple,  il  ne  reste  plus  ([u'à  dire  quelques  mots  des  causes 
qui  peuvent  produire  cette  dernière,  causes  dont  la  connaissance  peut  seule  servir 
de  base  au  jugement  du  médecin. 

(!)   Traité  phil    demcd.  prat..  t.  II.  p.  10. 

(2)  Traité  des  malad.  de  l'ulérns  et  de  !>es  annexes.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  6'27. 

(3)  Voy.  t.  I. 
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Les  cnuscs  sont  toulcs  les  irritations  violentes  on  de  longue  (liirjje  qui  portent 
leur  action  sur  le  vagin.  Or,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature  agis- 
sent avec  un  sulïisani  degré  d'inicnsih''  sur  les  |)arois  du  vagin,  il  en  résulte  (|ii('  la 
vaginite  simple  aiguë,  la  vaginite  non  vénéiicnne,  est  une  aiïection  très  rare,  beau- 
coup plus  rare  que  la  vulvite  de  m^me  nature,  par  la  raison  que  la  vulve  est  presque 
uniquement  ex|)ost'e  aux  \iolenres,  et  ([ne  dans  les  cas  iiiême  où  l'action  se  porte 
sur  le  vagin,  celui-ci,  |)lus  extensible,  leur  éclia|)pe  plus  facilement.  De  toutes  les 
irritations  produites  sur  le  vagin,  il  n'en  est  pas  (pii  donnent  plus  fréquemment 
lieu  à  une  vaginite  de  quelque  intensité  que  riniroduclion  des  pessaires,  et  surtout 
le  long  séjour  de  ces  corjis  étrangers  dans  le  conduit.  Il  serait  inutile  d'insister  plus 
longtemps  sur  ces  faits  si  connus. 

Les  symiitûmes,\Q  le  répète,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  blennorriiagie;  seu- 
lement on  admet  généralement  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  sont  moins 
violents,  et  que  la  maladie  a  une  dnréi'  moins  longue. 

Il  est  également  admis  que  l'alTection  cède  j)lus  facilement  aux  moyens  simples, 
comme  les  ômollients,  les  bains,  et  un  rcyime  doux;  cependant  c'est  encore  là 
un  sujet  de  recherches  qui  ne  doit  pas  être  négligé.  Du  reste,  les  mo\ens  mis  en 
usage,  lorsque  l'alleclion  a  une  certaine  intensité,  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on 
oppose  à  la  blennorriiagie. 

ARTICLE  IIL 

VAGINITE  CIIUONIQUE;  VAGINITE   GRANULEUSE. 

Je  n'ai  rien  à  diie  de  particulier  de  la  rrif/itiife  rhrrmifpic  simple  :  aussi  ne  m'y 
arrêterai-je  pas,  et  je  vais  passer  innnédiatement  à  l'histoire  de  la  vaginite  granu- 
leuse, (pii,  ainsi  (pie je  le  disais  tout  à  l'heuie,  présente  (pielques  particularités  in- 
téressantes. 

Wujiiiite  yra)iidcuse.  DéjàîM.  Ricord  a\ait  sit;nalé  smis  le  nom  de/y.<;or'7y//7>(l), 
l'existence  de  granulations  sur  les  i>ar()is  du  ^a^in  dans  le  cours  de  la  blennorriiagie. 
]\LM.  Blatin  et  iNivet  en  ont  également  fait  mention;  mais  ce  n'étaient  Ih  que  des 
indications  assez  vagues.  y\.  Deville  a,  au  (ontraire.  tracé  d'ime  manière  com[)lèle 
la  description  de  cette  fonne  de  vaginite  chronique,  dont  voici  les  principaux  traits 
d'après  cet  auteur. 

§  I.  —  Définition  ;   synonymie. 

«  Nous  donnons,  dit  M.  Deville,  le  nom  de  vayinile  granuleuse  à  une  maladie 
du  vagin  de  forme  essentiellement  chroni(pie  i  hez  les  femmes  enceintes,  mais  pou- 
vant exister  clie/.  d'autres  fennnes  ;  caractérisée  par  le  dé\eloppenient  siii'  le  \agin 
(le  granulations  rouges,  en  général  assez  volumineuses,  indi  lentes,  tantôt  éparses 
et  isolées,  tantôt,  et  pres(pie  toujours,  conlluentf's,  occupant  soit  une  partie  limi- 
Ico.  soit  la  totalité  du  \agin,  depuis  lescaroiicides  myrtiformt'sjuscpi'an  col  utérin, 
(urelles  (Mnabissenl  même  parfois;  aicompagiiées  d'un  écouleuH'Ut  vaginal  puru- 
lent, abondant,  pinson  moins  \er<l,ilre.  Ces  granulations  |'arais>ent  idenli(|iies  h 
celles  (jni  existent  assez  souvent  d'une  manière  isolée  sur  le  col  utérin,  et  nommées 

(l)  Voy.  larl.  Hkn».  cha  la  fcvimc. 
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par  Dugès  et  M""'  Boiviii  métrite  granuleuse;  seulement,  sur  le  vagin,  elles  acquiè- 
rent d'habitude  plus  de  volume.  » 

J'ai  lité  celte  définition,  bien  qu'elle  soit  un  peu  longue,  parce  qu'elle  contient 
en  abrégé  une  description  à  peu  près  complète  de  la  maladie,  et  qu'après  l'avoir 
présentée,  il  ne  me  restera  qu'à  examiner  quelques  points  particuliers. 

§  II.  —  Causes. 

Elles  sont  très  obscures  ;  tout  ce  que  M.  Deville  a  trouvé  de  plus  précis,  c'est 
que,  parmi  les  malades  (|u'il  a  obser\ées,  les  femmes  enceintes  étaient  dans  la  pro- 
j)ortion  des  deux  tiers  environ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  l'affection 
u'avait  rien  de  syphilitique. 

§  m.  —  Symptômes. 

La  vaginite  granuleuse  est  indolente;  parfois  seulement  on  observe  quelques 
démangeaisons  ou  quelques  cuissons  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  se  dissipent  ces 
symptômes  sous  l'influence  du  repos  et  des  lotions  simples  prouve  que  si  la  marche, 
la  fatigue,  le  défaut  de  soins  de  propreté  suffisent  pour  les  produire,  on  ne  peut 
pas  néanmoins  les  regarder  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie. 

V écoulement  ne  manque  jamais  ;  la  matière  sécrétée  est  ordinairement  abon- 
dante, mais  son  abondance  varie  notablement,  suivant  les  cas.  Elle  n'est  pas  vis- 
queuse ;  elle  est  assez  épaisse ,  se  rapprochant  de  la  consistance  crémeuse ,  et 
d'une  couleur  jaune  verdàtre.  Dans  les  cas  où  cette  vaginite  apparaît  chez  des 
femmes  affectées  déjà  de  flueurs  blanches,  cet  aspect  de  l'écoulement  en  indique 
le  début. 

Si,  à  l'aide  du  spéculum,  on  examine  le  vagin,  on  voit  à  la  surface  :  «  de  petites 
saillies  rougeàtres  ou  d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un  1/2  milli- 
mètre et  2  millimètres.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  celle  d'une  demi-sphère 
adhérente  par  la  base  ;  mais  quelquefois  elles  acquièrent  un  développement  bien 

plus  grand,  elles  s'allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylindres La  vaginite 

présente  alors  le  degré  le  plus  élevé  qu'elle  puisse  atteindre  (Deville). 

Ces  granulations  sont  ordinairement  très  nombreuses  dans  tout  le  vagin;  elles 
peuvent  même  envahir  le  col  de  l'utérus.  Jamais  M.  Deville  ne  les  a  vues  s'ulcérer. 

On  peut  les  sentir  h  l'aide  du  toucher.  <>  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  glisse 
entre  deux  parois  dures,  rugueuses,  chagrinées....  sensation  qu'on  n'éprouve  que 
dans  les  cas  de  vaginite  granuleuse  (Deville).  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  maladie  a  une  marche  tellement  chronique,  que,  s'il  ne  s'opérait  pas  dans 
l'écoulement  des  femmes  affectées  de  flueiu's  blanches  les  changements  indiqués 
plus  haut,  elles  ne  s'apercevraient  pas  de  son  ap!)arition. 

La  durée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  cas,  limitée  par  l'accouchement  lui- 
même  ;  dans  d'autres,  l'accouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vaginite  qui  s'est 
développée  sous  l'influence  de  la  grossesse,  et  dès  lors  la  durée  est  illimitée. 

Sauf  les  cas  où  l'accouchement  vient  mettre  uii  terme  à  la  maladie,  on  ne  la  voit 
pas  disparaître  spontanément;  mais  sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  sa 
terminaison  est  promptemeni  heureuse. 
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§  VI.  —  Diagnostic. 

1,0  (liacçnoslir  ne  pirspiitr  (''vidonmiciit  pas  de  dilliriillés  scriciisrs  toutes  los  fois 
qu'il  fst  permis  (le  |)n)C('d('r  li  rcNimicii  direct,  l'otirrail-on,  d'après  les  raraclères 
seuls  de  l'éconlcinent,  dire  s'il  s'agit  d'une  vaginite  granuleuse,  ou  bien  d'un  ca- 
tarrhe utérin,  d'une  vaginite  simple,  en  un  mot  d'un  des  autres  états  décrits  sous  le 
nom  généri(pie  iVrcou/o/ieufs,  de  fluo/rs  hlunclies,  de  It'ucorrhfc?  Je  ne  le  pense 
pas.  M.  I)e\ille,  il  est  \rai,  a  signalé  lesdi\erses  nuances  de  ces  écoulements,  mais 
c'est  en  examinant  les  femmes  à  l'aide  du  sjiéculum  (|u'il  les  a  constatées,  et,  en 
pareil  cas,  l'existence  des  granulations  suflit  pour  déterminer  le  diagnostic,  qui 
n'aurait  de  >alenr  réelle  qnc^  (ont  autant  qu'il  pourr.iit  être  porté  sans  cet  examen 
direct,  et  c'est  dans  les  circonsîances  de  ce  genre  ([u'il  ne  me  païaît  pas  j.ossible. 
Pronostic.  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  !a  maladie  peut  ne  pas 
altérer  seiisii)lenient  la  sanlé  génér;;le,  et  qu'elle  cède  facilement  au  traitement. 
ISIais  si  léconlement  est  abondant,  s'il  persé\ère,  il  peut  en  résulter  certains  sym- 
ptômes gastriques  que  je  ferai  connaître  à  l'ai  ticle  Leucorrhée  ;  symptômes  qui 
peuvent  devenir  très  sérieux,  parce  (pie  la  maladie  n'ayaiit  pas  de  tendance  à  guérir 
spontanément,  est  une  cause  permanente  de  troubles  digestifs. 

Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la  plus  simple  peut  communi(puT 
une  blennoriiiagie,  il  n'est  pas  douteux  que  celle  dont  il  s'agit  ici  puisse  donner 
lieu  au  même  résultat,  et  c'est  ce  (pi'on  trouve  formellement  exprimé  dans  le 
mémoire  de  M.  Ue\ille,  niais  le  fait  n'est  nullement  démontré.  Il  serait  nécessaire, 
pour  ([u'on  pût  se  prononcer  à  cet  égard,  (pi'on  citât  des  observations,  et  encore 
faudrait-il  distinguer.  La  vaginite  granuleu.se  succède  parfois  h  une  véritable  blcn- 
norrliagie,  on  pinlàt  n'est  aulie  cliose  que  cette  lile:inoriIiagie  passée  à  l'étal  chro- 
nique ;  nul  doute  qu'en  pareil  cas  la  contagion  n'ait  lieu  ;  mais  en  serait-il  de  même 
dans  ceux  où  il  serait  bien  prenne  que  cette  ^agil:ilc  s'est  dé\e!(tppéc  sponlanc- 
meiit?  (j'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

On  ne  sait  pas  ([uel  est  \c  sicf/c  r//(r//(;//i!/c/;/r  précis  des  grannla! ions  (pi i  forment 
le  principal  caractère  de  cette  alTection.  .AI.  Deville  a  rassemblé  plusieurs  arguments 
qui  tendent  à  |irouver  (|ue  ces  granulations  n'occupent  pas  les  follicules. 

§  VII.  —  Traitement. 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  alTection  ne  dilTèrcnl  pas  de  ceux  qu'on  emploie 
dans  la  hlcnnorrlicc  chez  la  femme.  Les  injections  avec  une  solution  do  nitrate 
d'orfjinl  ont  parfaitement  réussi  dans  Ions  les  cas  rapportés  par  ."M.  I)e\ille.  \oici, 
d'après  lui,  comment  on  doit  les  pratiquer  : 

2^  Nilralo  «lardent  (Ti>lallisf.. .  0,0,".  ^rani.  |  Kau  dislilirc 30  pram. 

Dissolvez. 

■■  Pour  praticpier  une  injection,  les  malades  se  liennent  tout  simiilement  assises 
ou  accroupies,  et  commencent  jiar  faire  dans  toute  la  hauteur  du  ^agin  une  iujcr- 
tion  d'eau  tii'dc,  pourchasser,  autant  que  possible,  la  matière  de  l'écoulement  ; 
puis  elles  injectent  snccessivemenl  deux  seringues  habituelles  à  injections  ^aginales, 
remplies  a\  et-  la  solution  froide  de  nitrate  d'argent.  La  seringue,  tout  le  monde  le 
sait,  doit  être  en  \erre.   " 
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Ces  iiijcclions  sont  pratiquées  uialia  et  soir.  De  plus,  les  malades  prennent  un 
bain  entier  tons  les  quatre  jours  eiî\iron,  et'  IVéqnenimenl  dis  bains  de  siège.  On 
leur  rcconiniande  la  plus  grande  propreté,  et  on  leur  prescrit  un  régime  substan- 
tiel, mais  non  excitant. 

A  P  P  E  N  I)  I  C  E. 

LEUCORRHÉE. 

De  toutes  les  affections  de  l'appareil  génital  chez  la  femme,  il  n'en  est  aucune 
qui  présente  plus  de  difficultés  à  décrire  avec  précision  que  la  leucorrhée.  Cette 
pro|)osilion,  dont  l'exactitude  sera  détiontrée  dans  le  cours  de  cet  article,  eût  as- 
surément paru  fort  singulière  avant  ces  vingt  dernières  années,  où  une  exploration 
directe,  faite  avec  soin,  et  les  progrès  du  diagnostic  qui  eu  ont  été  le  résultat  né- 
cessaire, sont  venus  nous  apprendre  à  distinguer  des  états  pathologiques  jusque-là 
confondus.  Sous  le  nom  de  leucorrhée,  on  comprenait  autrefois  les  divers  écoule- 
ments hlancs  qui  se  montrent  chez  les  femmes  ;  aussi  avait-on  une  leucorrhée  aiguë 
(vaginite  aiguë  ;  hlennorrhagie  ;  flux  muqueux  dus  aux  ulcères  primitifs  ;  vul- 
vite,  etc.)  ;  une  leucorrhée  chronique  (flux  muqueux  sans  lésion  appréciahle,  ou 
leucorrhée  proprement  dite;  blennorrhce;  vaginite  chronique;  flux  accompagnant 
les  ulcérations  de  l'utérus,  etc.)  ;  une  leucorrhée  par  irritation  locale  (vaginite, 
vuhitedues  aux  violences,  au  séjour  de  corps  étrangers,  etc.)  ;  une  leucorrhée 
sympathique  (due  à  la  dentition,  etc.)  ;  une  leucorrhée  métastatique,  une  leucor~ 
rhée  critique;  et  enfin,  suivant  quelques  auteurs  qui  tenaient  compte  de  la  cause 
spécifique,  m\Q  leucorrhée  syphilitique. 

Il  suffit  d'un  sim[)!e  coup  d'oeil  jeté  sur  cette  division  pour  voir  combien  d'élé- 
ments hétérogènes  elle  renferme.  11  y  a  là  huit  ou  dix  maladies  distinctes,  liées  par 
un  seul  signe  commun,  l'écoulement,  (^est  ce  qui  était  arrivé  pour  les  maladies 
de  poitrine,  par  exemple,  dans  lescfuelles  la  dyspnée  était  considérée  comme  une 
maladie  que  les  recherches  modernes  ont  reléguée  parmi  les  simples  symptômes, 
au  grand  profit  de  la  science,  ou  mieux  encore,  c'est  ainsi  qu'on  comprenait  la 
phthisic,  dénomination  appliquée  à  un  grand  nombre  d'aiïectioiis  chroniques,  et 
que  les  progrès  de  la  pathologie  ont  exclusivement  réservée  aux  tubercules  pulmo- 
naires. 

Ce  c[ui  a  été  si  utile  pour  les  affections  de  poitrine  et  pour  beaucoup  d'autres  f[ue 
je  pourrais  citer,  ne  peut  manquer  de  l'être  pour  les  maladies  du  vagin  et  de  l'uté- 
rus. Ce  serait  perdre  tout  le  fruit  des  travaux  modernes  que  de  vouloir  encore 
conserver  dans  le  cadre  nosologique  la  leucorrhée  telle  qu'on  l'entendait  autrefois. 
Il  faut  absolument  suivre  une  marche  toute  différente.  Les  écoulements  qui 
tiennent  à  des  états  pathologiques  bien  distincts,  tels  que  ceux  cjue  nous  avons  déjà 
décrits  et  ceux  cpe  nous  passeroi'.s  en  revue  en  exposant  les  alfections  de  l'utérus, 
sont  de  simples  symi)tômes  qui  font  ])artie  intégrante  de  ces  maladies,  et  qui  ne 
doivent  pas  en  être  séparés  pour  former  utie  afiVction  complexe  impossible  à  ana- 
lyser au  point  de  vue  de  la  syn)ptomatologie  et  surtout  de  la  thérapeutique. 

M.  Tyler-Smith  (1)  admet  une  division  plus  rationnelle  au  point  de  vue  pra- 
tique ;  il  divise  la  leucorrhée  en  : 

(I)  Rech.  anal,  etmicroscop.  sur  la  leucorrhée,  mémoire  présenté  à  la  Soc.  royale  el  mcd. 
de  Londres  [Union  mcd,,  30  septe!iil)rc  1852). 
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"  l"].eu(oirli('t'  iiiu(|ii('iist'  ayant  sa  source  dans  le  canal  folliculaire  du  col  ; 

»  2"  Louronhi'C  rpithriicnnc  ayant  sa  source  dans  le  vaj;in.  ■< 

Mais  dcAons-nons,  à  l'exemple  des  auteurs  du  ConipciK/fum,  rayer  le  mol  de 
leu'.orr/ifk-  du  ca'lre  nosologi(|ue '.'  N'y  a-l-il  aucun  l'ial  morl)ide(jui  mérite  ce  nom? 
L'écoulement  blanc  des  femmes  n'est-il  jamais  qu'un  simple  symptùiue,  comme  la 
dyspnée?  (l'est  ce  (pi'il  s'agit  de  déterminer. 

Pour  résoudre  cette  question,  nous  ne  saurions  trouver  de  meilleurs  documents 
que  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  y\.  Maïc  d'Kspine  dans  un  mécnoire  qu'il  a  pu- 
blia en  hS.'ît)  (1).  Or  cet  auteur,  exami;:ant  a\ec  le  plus  grand  soin  l'état  îles  or- 
gaues  chez  un  nombre  considérable  de  femmes  (jni  a\aienl  des  écoulements,  en  a 
trouvé  une  proportion  notable  clie/,  lesquelles  cet  écoulement,  purement  nintpienx, 
n'était  accompagné  d'am  une  lésion  aj)précial)le  de  l'ntéins  ou  du  \agin<pii  piiten 
rendre  com|)te,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  observé  des  cas  semblables.  Je 
demande  quel  est  le  nom  (pi'on  peut  donner  à  celle  maladie  caractérisée  unique- 
ment par  l'écoulement?  i']\i(lennnenl  il  n'en  esl  pas  d'autre  (pie  celui  de  lvu(tjnli('c. 

On  dira  |)eul-être  que  de  cela  seul  que  nous  ne  pouvons  pas  reconnaître  une  lé- 
sion matérielle  des  oi  ganes  affectés,  il  ne  faut  |)as  conclure  d'une  manière  absolue 
(pie  celle  lésion  n'existe  pas.  C'est  là  toujours  l'arguuient  de  ceux  qui,  par  le  rai- 
somien)enl,  arrivent  à  rejeter  toule  affection  consistant  dans  un  trouble  purement 
fonctionnel.  IMais  ce  n'est  là  qu'un  raisonnement,  et  les  faits  que  nous  connaissons, 
(pic  nous  pouvons  voii-  tous  les  jours,  prouvent  qu'il  esl  fondé  sur  une  pure  sub- 
tiliU'*.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  (pie.  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  nous 
ne  trouvons  qu'une  seule  chose:  léroulemenl  ;  que  par  conséquent  tout  ce  que 
l'observation  nous  permet  de  conclure,  c'est  que  la  sécrétion  imupieuse  a  subi 
une  augmentation  nnnbide,  et  (pie  vouloir  rattacher  celte  augmentatio;i  à  un  étit 
des  solides  plutôt  (pi'ii  tonte  autre  iniluenii',  c'est  aller  au  delà  des  faits  et  tomber 
dans  les  liypothi-ses. 

Ces  réilexions  s'appliquent  non  seulement  aux  cas  on  le  (lux  nmipieux,  apparu 
lentement,  jUTsiste  d'une  manière  continue,  mais  encore  à  ceux  où  l'on  ne  le  voit 
se  monirer  (pi'à  une  éptxpie  limitée  avant  ou  après  les  règles.  Ou  a  dit  (pie,  en 
pareil  cas,  la  leucorrhée  était  due  à  l'hyperémie  qui  précède  et  suit  l'apparition  des 
règles  :  cela  n'est  |)as(louIeiix  ;  mais  l'hyperémie  ne  sauiail  être  considérée  eummc 
une  mal.uiie. 

On  coni|)rendra  facilement ,  d'après  ce  que  je  viens  dédire,  (jue  je  n'aie  |)as  de 
grands  emprunts  à  faire  aux  auteurs  des  siècles  précédents;  nous  ne  |)i)n\ons  plus 
entendre  la  leuconhée  conune  eux  :  ce  (pi'ils  ont  dit  ne  saurait,  par  coiisèipienl, 
s'appli(pier  d'une  manièri'  précise  à  la  maladie  telle  «pie  je  vais  la  décrire.  Cepen- 
dant il  f.iui  reconnaître  (pie,  sur  certains  points  parliculiei's,  ou  peut  encore  leur 
demander  (piehpies  renseignenieiils,  et  puiser  des  documents  inslructils  dans  les 
('dits  de  Iriika  (2).  de  Kivd.  IlolVmann  (.'i),  de  la  plupart  des  auteurs  (|ui  ont  fait 
des  traités  généraux  de  médecine,  ou  (pii  ont  traité  spécialement  des  maladies  des 
femmes;  dans  (pielqnes  mémoires  et  dissertations  épaises  dans  les  recueils,  et  sur- 

(I)  /{<v/i.  auiU.  sur  (luehiiics  pninis  de  l'hhtoirc  de  la  lettcorrhce  {Arch.  gén.  de  mcd., 
2*  série,  t.  X,  p.  1U0. 

Ci)  llisturia  leucorrheœ,  rir.  Vioimc,  1781. 
(3)  Opéra  mcdica  omnia. 
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tout  dans  les  recherches  deBlatin  (1),  qui,  ayant  rassemblé  un  nombre  assez  con- 
sidérable d'observations,  y  a  trouvé  des  aperçus  qui  ne  sont  pas  sans  importance. 
Parmi  les  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  autant 
de  valeur  que  celui  de  M.  Marc  d'Espine,  que  j'ai  déjà  cité.  Les  questions  litigieuses 
y  sont  parfaitement  posées,  et  leur  solution  y  est  cherchée  à  l'aide  de  la  méthode 
analytique  et  numérique,  la  seule  qui  conduise  sûrement  à  la  vérité. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Pour  nous  donc  la  leucorrhée  est  un  écoulement  de  matière  muqueuse,  assez 
abondant  pour  incommoder  les  sujets,  et  sans  altération  appréciable  des  organes 
génitaux.  On  voit  que  non  seulement  j'exclus  tous  les  cas  où  l'on  trouve  une  lésion 
soit  purement  inflammatoire,  soit  ulcéreuse,  mais  qu'encore  je  n'admets  que  les 
écoulements  muqueux.  Si,  en  effet,  l'écoulement  est  purulent  ou  muco  purulent, 
bien  que  la  muqueuse  vaginale  et  utérine  ne  présente  pas  même  de  la  rougeur,  il 
faut  admettre  l'existence  d'une  vaginite  chronique  ;  la  maladie  n'est  plus  alors  une 
simple  leucorrhée,  car  la  formation  du  pus  à  la  surface  d'une  muqueuse  entraîne 
l'idée  d'une  inflammation.  On  voit  tous  les  jours  des  écoulements  muco-purulents 
de  l'urètre  persister  après  la  période  inflammatoire  intense,  sans  que  l'inspection 
fasse  découvrir  les  signes  ordinaires  de  l'iiiflammation  :  chaleur,  rougeur,  tumé- 
faction ;  et  l'on  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  existe  alors  une  blennorrhagie  chronique, 
c'est-à-dire  une  inflammation  chronique;  il  doit  en  être  de  même  quand  il  s'agit 
des  écoulements  vaginaux.  II  est  très  difficile,  il  est  vrai,  de  dire  où  commence  et 
où  finit  l'iiiflammation,  et  surtout  si,  dans  certains  cas,  la  matière  de  l'écoulement 
contient  ou  ne  contient  pas  une  certitiiie  proportion  de  pus.  On  conçoit,  en  effet, 
que  le  mucus,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  proportion  des  éléments  qui  le 
composent,  ait  dans  son  aspect  plusieurs  nuances  difficiles  à  caractériser;  mais  , 
si  cette  difficulté  existe  pour  certains  cas,  qui  seront  peut-être  toujours  douteux, 
ii  en  est,  comme  on  le  verra  plus  loin  ,  où  les  caractères  sont  très  tranchés,  et 
ce  n'est,  par  conséquent,  pas  une  raison  pour  laisser  subsister  une  confusion 
fâcheuse. 

J'ai  ajouté,  dans  cette  définition,  que  l'écoulement  doit  être  assez  abondant  pour 
incommoder  les  femmes  ;  cette  remarque,  faite  par  M.  Marc  d'Espine,  paraîtra 
juste,  si  l'on  considère  que  la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  pour  lubrifier  les 
parties,  et  que,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  est  impossible  de 
dire  que  le  sujet  n'est  plus  dans  des  conditions  normales. 

Ces  discussions,  dans  lesquelles  je  n'ai  pas  craint  d'entrer,  ne  sauraient  paraître 
oiseuses  ;  car,  dans  ces  questions  difficiles,  si  l'on  n'établit  pas  bien  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  tels  ou  tels  états  morbides,  les  descriptions  ne  consistent  plus  qu'en 
des  affirmations  plus  ou  moins  contestables,  et  tout  l'intérêt  qui  peut  se  rattacher  à 
l'histoire  de  la  maladie  est  nécessairement  perdu. 

Les  dénominations  sous  lescjuelles  on  a  désigné  la  leucorrhée  sont  très  nom- 
breuses, et  il  n'en  pouvait  être  autrement.  On  l'a  décrite  sous  les  noms  de  fluxio 
alba,  fluxio  vulvœ,  prop.uviwn  muliehre,  fluor  alhus,  menorrhagia  alùa,  meno?'- 
rhœa,  menstrua  alba,  blennorrhœa  vaginœ,  hysterorrhœa  rnucosa,  fleurs,  flueurs 

(1)  Du  catarrhe  utérin,  ou  des  (lueurs  Hanches.  Paris,  aax. 
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blanches,  pertes  blanches,  elc;  les  Aiif^lais  l'ont  désignée  sons  le  nom  de  jrhites, 
cl  les  Ailcinaiuls  suns  celui  de  veisser  Fluss.  On  trou\edans  ces  déiioiiiiiialions 
plusieurs  des  idées  (lu'on  s'esl  faites  sur  la  nature  de  la  maladie,  alors  que  tant 
d'étals  i)atli()l(»i^i(iues  se  trou\ aient  confondus. 

Dans  les  idées  anciennes,  la  leucorrhée  devait  nécessairement  passer  pour  une 
des  maladies  les  plus  fréquentes,  si  ce  n'est  même  pour  la  plus  fréquente  de  toutes. 
On  sait,  en  elfel,  cond)ien  est  grand  le  n()nd)re  des  femmes  qui  ont  des  écoule- 
nicnls,  soit  continus,  soit  intermitlenis,  ('est-à-dire  apparaissant  ii  l'épocpie  des 
règles.  Mais,  si  nous  recherchons  la  frrquenre  de  la  leu( orihée  telle  que  nous  l'a- 
vons défmie  plus  haut,  nous  voyons  qu'elle  devient  inliniment  moins  considérable, 
et  (jue  chez  les  femmes  qui  ont  des  écoulements  divers  confondus  sons  le  nom  de 
leucorrhée,  c'est  la  minorité  (pii  présente  un  llux  de  cette  nature.  J  indiquerai, 
en  parlant  des  causes,  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  divci-ses 
circonstances  où  les  femmes  se  trouvent  |)lacées. 

§  II.  —  Causes  et  siège  de  la  maladie. 

On  comprend  combien  de  causes  différentes  on  a  dû  assigner  à  cette  maladie  si 
complex(;  dans  l'ancienne  n)anière  de  voir.  Je  ne  saurais  présenter  ici  (pie  celles 
qui  se  rattachent  spécialement  à  la  leucorihéc  telle  que  je  l'ai  défmie,  et,  pour 
cela,  le  mémoire  de  M.  .Marc  d'Ksiiine  me  sera  de  la  plus  grande  utilité. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  J'ai  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la  vulvitc,  (|uc  l'on  obsci-vait  assez 
souvent  chez  des  enfants  très  jeunes  et  même  chez  des  fdles  nouvellement  nées,  un 
écouleinenl  |)lus  ou  moins  épais  et  abondant;  mais  a|)rès  avoir  examiné  les  faits, 
j'ai  cru  devoir  rattacher  cet  écoulement  à  la  vaginite,  et  surtout  à  la  vulvite  provo- 
quée par  diverses  causes  excitantes.  Dans  les  observations  recueillies  par  .AI.  Brierrc 
de  IJoismont  (1),  on  voit  (pie  l'alleclion  à  hupielle  il  est  peimis  de  doimer  le  nom 
de  leucorrhée  ne  s'esl  pas  montrée  avant  l'âge  de  huit  ans,  et  c'est  là  un  fait  qui 
^ienl  à  l'appui  de  la  dislincliun  que  j'ai  établie  plus  haut. 

11  n'est  piis  rare  de  voir  la  leucorrhée  s'établir  avant  l'âge  où  commence  la  men- 
slrualion  ;  lilalin,  MM.  Marc  d'Mspiiie  et  IJrierre  de  Hoismctut  ont  fait  à  ce  sujet 
des  relevés  slalislitpies.  D'après  le  premier,  1.")  femmes  sur  \Xt  seraient  dans  ce 
cas  (1/9');  d'après  le  second,  il  y  eut  'H\  femmes  sur  '\Z  la  moitié)  qui  furent  af- 
fectées avant  la  première  é|)0(pie  menstruelle,  et  dans  les  cas  recueillis  par 
M.  Hrieire  de  IJoismonI  la  proportion  n'est  (pie  de  un  peu  pins  du  (pont,  (les 
cliilTres  sont  si  dilTéreiits,  qu'on  ne  |)eut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse,  cl 
qu'il  faut  nécessairement  faire  appel  h  des  recherclies  très  étendues,  (le  (pii,  ainsi 
(|ue  le  fait  remarcpier  !M.  Maïc  (rKspine,  est  une  cause  inévitable  de  la  variation 
des  résultais  obtenus,  c'est  (pie  les  ob.servalions  n'ont  pas  été  prises daiis  les  niènies 
lieux,  et  (|ue  les  inllnences  aux(pielles  les  femmes  étaient  sujettes  se  trouvaient  par 
conséquent  difléreiites.  reul-ètre  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions  aussi 

fl"  Delà  menstruation  considerrr  dans  ses  rapports  physioL  et  pathologiques.  Paris,  I8i2, 
ch.ip.  Xlll,/)os  flucurs  blanches,  etc. 
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difTiciles,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  précision  et  de  sévérité  dans  rintcrro- 
gatoire  doit  avoir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Les  juêmes  motifs  ont  fait  nécessairement  varier  les  chiffres  obtenus  par  ces 
trois  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  l'apparition  delà  leucorrhée  pendant  et  après 
la  période  menstruelle  :  ainsi,  tandis  que  Blatin  trouve  que  106  femmes  sur  135 
(7/9")  ont  vu  apparaître  la  leucorrhée  pendant  la  période  limitée  par  la  première 
menstruation  et  ïàye  critique,  M.  d'Espine  en  trouve  seulement  18  sur  53  (1/3); 
et  quant  h  M.  Brierrc  de  Boismont,  il  m'a  été  impossible  de  suivre  ses  chiffres,  car 
il  compte  2^8  femmes  qui  auraient  vu  paraître  l'écoulement  leucorrhéique  après 
les  règles,  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédemment  cités,  et  dans  lesquels  cet  écou- 
lement a  piécédé  la  menstruation,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  total  de  ses  ob- 
servations, qui  est  de  273. 

Je  n'ai  cilé  ces  détails,  qui  ne  peuvent,  quant  à  présent,  nous  conduire  à  aucune 
conclusion  positive,  que  pour  montrer  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  sur  ce  sujet 
difficile,  et  combien  on  serait  peu  fondé  à  émettre  une  opinion  d'après  de  simples 
inipressions  générales,  lorsque  des  recherches  rigoureuses  ont  eu  un  résultat  si  peu 
satisfaisant.  On  comprendra  bien  mieux  encore  la  vérité  de  celte  proposition  lors- 
qu'on saura  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont,  pas  plus  que  leurs  devan- 
ciers, tenu  compte  des  distinctions  que  j'ai  établies  plus  haut,  quand  j'ai  voulu 
déterminer  exactement  ce  cju'on  doit  entendre  par  ce  mol  leucorrhée,  et  ont  parlé 
indifféremment  d'écoulements  chroniques,  Cjui,  d'après  toutes  les  considérations 
dans  lesc|uelles  je  suis  entré,  doivent  être  regardés  comme  de  nature  diverse. 

Tempérament.  Si  l'on  voulait  s'en  rapporter  simplement  à  l'opinion  générale, 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  se  prononcer  sur  l'influence  du  tempérament.  C'est 
une  croyance,  en  effet,  presque  universellement  répandue,  que  le  tempérament 
lymphatique  est  la  condition  la  plus  favorable  à  l'apparition  des  flueurs  blanches, 
et  l'on  trouve  affirmé  dans  presque  tous  les  auteurs  que  les  femmes  blondes,  à  peau 
blanche  et  fine,  ayant  une  certaine  bouffissure  des  tissus,  sont  de  beaucoup  les 
plus  sujettes  à  celle  affection  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  dans  l'histoire  des  scro- 
fules (l)  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  de  semblables  affirmations  lorscju'elles 
ne  sont  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des  faits.  Nous  en  trouvons  ici 
une  nouvelle  preuve.  Blatin,  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s'appuyer  sur  cette 
base,  n'a  pas  pu  déterminer  l'influence  du  tempérament,  parce  que,  même  dans 
les  observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le  plus  arrêtées,  il  n'a  pas  trouvé 
des  documents  suffisants  sur  ce  point,  et  M.  d'Espine,  analysant  les  faits,  a  vu 
que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  observées  à  Paris  avaient  les  cheveux  châ- 
tains et  les  yeux  bleus,  que  d'autres  avaient  des  nuances  plus  foncées,  et  que  le 
nombre  propoitionnel  de  ces  femmes  élail  en  rapport  direct  avec  celui  cjue  pré- 
sente la  population  tout  entière,  relativement  aux  attributs  du  tempérament. 
M.  Brierre  de  Boismont  se  contente  de  dire  que  les  deux  tiers  des  63  jeunes  filles 
leucorrhéiques  avant  la  menstruation  «  étaient  blondes,  nées  dans  les  villes  ou  à 
Paris,  »  et  que  «  celles  de  la  campagne  étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  scro- 
fulcuses  ;  «  mais,  ajoute-t-il,  «  il  y  en  avait  dans  le  nombre  dont  la  constitution 
était  forte.  «  Que  conclure  encore  de  ces  faits  ?  Rien  évidemment.  M.  Brierre  de 

(1)  Voy.t.  II. 
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RoisMioiil  n'est  pas,  luallieurcuscmcnt,  entré  dans  d'assez  grands  d«'tails,  et 
M.  (iKsiiiiif  (»I)S(  r\ail  à  riiôpilal  des  Vénériens,  où  les  conditions  étaient  peu  fa- 
M)ral)les  lelativenient  an  point  (|ui  nous  occupe.  C'est  encore  là  un  exemple  de  la 
difliculté  de  ces  recherches,  (pi'on  lait  néanmoins  très  souvent  avec  la  plus  grande 
légèreté. 

Constiluliou.  l\léine  reinaKjiii'  à  propos  de  la  constitution.  .M.  Marc  d'Ksj)ino  a 
vu  prédominer  la  constitution  robuste.  l/o])inion  générale  est,  au  contraire,  (jue 
la  constiluiion  naiiirclk-nient  faible,  ou  débilitée  par  les  maladies  antérieures,  est 
la  plus  sujette  à  la  leucorrhée. 

Climat.  Le  mémoire  de  M.  Marc  d'Espine  nous  fournit  un  renseignement  im- 
|M»rtanl  sur  l'inlluence  du  climat,  (let  auteur  a  comj)aré  sous  ce  rapport  ses  obser- 
vations a\cc  celles  (pii  lui  ont  été  c()Muiiuni(|uées  par  un  observateur  distingué, 
M.  Girard,  de  Marseille,  et  il  a  vu  que  le  tiers  seulement  des  fenunes  observées  h 
Paris  n'avaient  jamais  été  sujettes  aux  (lueurs  blanches,  tandis  que  les  trois  quarts 
des  fennnes  inleriogées  à  Marseille  se  trou\ aient  dans  celte  condition  favorable.  Il 
est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient  ;  car  tout  ce  que  nous 
pourrions  tirer  de  la  lecture  de  presque  tous  les  autres  auteurs,  c'est  que  les  cli- 
mats froids  et  humides  prédisposent  à  la  leucorrhée,  ce  qui  est  le  résultat  d'une 
observation  générale,  mais  ce  qu'il  serait  utile  de  préci-ser  à  l'aide  des  faits. 

Séjour  dons  les  villes  ou  dans  les  canqjtujnes.  Le  séjour  dans  les  villes  est  uni- 
versellement regardé  connue  favorable  à  la  production  des  llueurs  blanches,  tandis 
(pie  le  séjour  dans  les  (•amj)agnes  serait  prescpie  un  préservatif.  M.  Hrierre  de 
Boismont,  qui  a  recueilli  et  anaUsé  beaucouj)  de  faits,  a  conlirmé  j)ar  ses  observa- 
tions la  manière  de  voir  générale.  11  serait  néanmoins  à  désirer  que  de  nouveaux 
faits  vinssent  nous  apprendre  (luelle  est  la  paît  de  chacune  des  causes  qui,  dans  le 
.séjour  des  villes,  peuvent  avoir  leur  degré  d'inlkience  :  tels  sont  la  vie  srdentaire, 
\i'S passions  tristes,  Yaùus  du  coït,  les  excès  dans  le  régime,  etc.,  circonstances 
qui  ont  été  toutes  signalées,  mais  sans  preuves  qui  puissent  satisfaire  un  esprit 
sévère. 

.Nous  n'aNons  rien  dcî  précis  sur  rinilueiic»'  de  ïnlinirittation  habituelle;  tout  ce 
qu'on  a  dit  relati\emenlà  l'usage  du  lait,  du  thé,  du  calé  au  lait  surtout,  etc.,  est 
fondé  sur  des  appréciations  vagues,  qui  |)ourraient  bien  n'être  que  des  erreurs. 
Oiiehpies  ailleurs,  et  entre  antres,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Lagneau  1)  et 
Lisfianc  (2i,  disent,  il  est  viai,  (pion  peut  |)rodiiiie  ou  suspendre  à  \olonté  la  leu- 
corrhée, en  faisant  prendre  du  café  au  lait  aux  femmes,  ou  en  leur  interdisant  cet 
aliment  ;  mais  ils  n'ont  |)as  donné  les  détails  de  ces  expériences,  et  il  existe  trop  de 
causes  d'eiienr  pour  (in'on  puisse  admettre  ces  assertions  comme  des  faits  dé- 
mon tré.s. 

Les  mûmes  réflexions  s'appliquent  à  l'usage  des  vètenieuts  trop  serrés,  et  .surtout 
des  corsets.  On  n'a  |)as  lélléchi  (pie  si  le  séjour  des  villes  a  une  iniluence  réelle,  il 
est  toiil  nalniel  (pie  les  femmes  (pii  portent  les  vêtements  dont  il  s'agit  soient  prin- 
cipalement allectées,  pni.s(pie  c'est  dans  les  ^illes  qu'on  se  vêt  généralement  ainsi. 
lUen  n'est  moins  logi(pie  ([ue  la  manière  dont  ces  (|uesUons  sont  étudiées  par  pres- 
que tous  les  auteurs. 

(1)  Dict.  denicd.,  art.  LECconniiEE. 

(2)  CUn.  chir.  dcl'hôpilal  de  la  /'i/ic,  t.  II,  art.  LECCORRnÉE. 
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Qui  ne  voit  également  qu'on  ne  peut  arriver  à  reconnaîlre  l'influence  réelle  de 
Vhérédité,  si  l'on  n'a  pas  égard  en  même  len'ins  aux  autres  causes  qui  ont  pu  agir, 
et  si  l'on  se  contente  de  demander  aux  femmes  si  leur  mère  était  allligéc  de  la  même 
indisposition?  Aussi,  ces  précautions  n'ayant  pas  été  prises,  n'avons-nous  aucun 
renseignement  précis  sur  ce  point. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Si,  comme  je  le  pense,  la  définition  que  j'ai  donnée  plus  haut  doit  être  définiti- 
vement adoptée  pour  faire  cesser  toute  confusion,  nous  n'avons  guère  à  signaler  de 
causes  occasionnelles  dont  l'existence  soit  bien  démontrée.  Si,  en  eiïet,  on  examine 
celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  on  voit  qu'elles  ont  produit,  non  une 
véritable  leucorrhée,  mais  une  vaginite,  un  catarrhe  utérin  dans  lesquels  il  existe 
un  certain  degré  d'inflammation,  et  qui  ne  sont  pas  entièrement  constitués  par 
l'écoulement.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  l'action  des  corps  étrangers,  comme 
les  pessaires,  l'excitation  répétée  des  organes  génitaux,  l'avortement,  etc. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  dont  il  importe  de  dire  un  mot  ici,  il  n'en  est  au- 
cune qui  mérite  plus  de  fixer  notre  attention  (pie  Yappnrition  des  règles.  Des 
femmes  affectées  de  leucorrhée,  il  en  est  bien  peu  qui  ne  voient  les  flueurs  blanches 
augmenter  un  certain  nombre  de  jours  avant  et  après  les  règles,  et  il  en  est  beau- 
coup qui  n'ont  leur  écoulement  muqueux  qu'aux  époques  que  je  viens  d'indiquer. 
M.  Brierre  de  Boismont  a  noté  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  chez  lesquelles  il 
a  trouvé  la  leucorrhée  établie  après  la  première  apparition  des  règles  étaient  dans 
ce  dernier  cas.  De  nouvelles  recherches  sur  un  nombre  considérable  de  faits  sont 
sans  doute  nécessaires  pour  qu'on  puisse  connaître  d'une  manière  piécise  la  pro- 
portion réelle;  mais  ce  résultat,  obtenu  par  M.  Brierre  de  Boismont,  prouve  du 
moins  que  l'éruption  des  règles  a  une  très  grande  influence  sur  l'écoulement  mu- 
queux qui  constitue  la  leucorrhée. 

On  a  signalé  des  leucorrhées  supplémentaires  remplaçant  divers  flux  sanguins  ou 
autres,  tels  que  les  hémorrhoïdes,  les  règles  elles-mêmes ,  les  exutoires  suppri- 
més, etc.  Il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  de  ces  observations. 
Pour  arriver  à  un  résultat  précis  sur  ce  point,  il  faudrait  les  recherches  les  plus 
exactes  et  les  plus  nombreuses,  et  surtout  il  faudrait  cesser  de  confondre  les  in- 
flannnations  chronicjues  avec  le  simple  flux  muqueux.  Il  est  certain  néanmoins  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas  on  voit,  après  la  suppression  des  règles,  s'étabhr 
des  flueurs  blanches,  qui  deviennent  plus  abondantes  aux  époques  où  les  mens- 
trues devraient  apparaître,  ce  qui  annonce  une  certaine  congestion  des  organes 
génitaux. 

Enfin  on  a  parlé  de  leucorrhées  épidémiques.  On  cite  en  particulier  celles  qu'ont 
fait  connaître  Morgagni  et  Bassius  (1)  ;  mais  on  se  demande  si,  par  suite  de  causes 
générales,  et  surtout  des  variations  atmosphériques,  il  ne  serait  pas  survenu,  en 
pareil  cas,  un  nombre  considérable  de  vaginites,  plutôt  que  de  véritables  leucor- 
rhées. C'est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  dans  les  circonstances  suivantes,  mention- 
nées par  M.  ïroussel  (2)  :  «  C'est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu'à  une  certaine  époque, 

(1)  Oba.  anat.  chir.  med.  Halle,  1731. 

(2)  Des  écoulemenls  particuliers  aux  femmes.  Paris,  1842. 


S2  MALADIES   LFS    VolES  GKNITO-URINAIRES. 

à  l'aris,  (jikiikI  le  pont  des  Ails  lut  nclicvr,  il  (lt'\inl  de  mode  d'en  faire  un  lieu  de 
j)i()meiia(le  cl  do  léuuioii  ;  les  diiincs  Niinciit  s'y  iisseoir,  coiniue  dans  nos  jardins 
l)ul)lics,  après  le  coucher  du  soleil  ;  aussi  lureiU-elles  alleiiiles  i)ar  l'air  frais  et  liu- 
mide  du  lleuve,  qui  occasionna  une  espèce  d'èpidèmie  de  leucorrhée.  »  J'ai  cité 
cet  exemple  pour  proiner  conihirn  il  est  nécessaire  d'apporter  dans  le  langage  une 
plus  grande  précision  (pi'on  ne  l'a  fait  jus([u'ici,  et  en  même  temps  pour  montrer 
ce  que  l'on  a  entendu  jus(|n'ii  |)rési'nt  jiar  le  mot  de  leucorrhée.  M.  Trousscl,  en 
effet,  n'hésite  pas  à  regarder  les  lencoirhées  dont  il  \\vnl  d'être  question  connue 
de  \érital)lesinllannnali()ns  delà  nnupieuse  des  parties  génitales. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  leucorrhée  restreinte,  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  ne  pré- 
sente pas  un  grand  nombre  de  symptômes  ;  cependant  il  est  sous  ce  rapport  quel- 
ques considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  re  saurait  admettre,  avec  les  autenis,  (pi'une  douleur  réelle  des  parties  géni- 
tales est  un  symptôme  de  la  maladie  dont  il  s'agit;  c'est  surtout  dans  ce  qu'ils  ont 
appelé  la  leucorrhée  aiguë  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  la  douleur;  niais  nous 
avons  \u  qu'on  ne  i)eut  pas  admettre  l'existence  d'une  leucorrhée  aiguë.  Tout  dé 
pend  donc  de  la  manière  de  comprendre  la  maladie,  et  c'est  précisément  pourcpioi 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  jwint.  Lorsque  les  llueurs  blanches  sont  lies  abon- 
dantes, les  parties  génitales  externes,  qui  sont  constamment  baignées  par  le  liquide 
excrété  |)eu\('nt  s'irriter,  s'excorier  même  ;  mais  ce  sont  là  des  consécpiences  et  non 
de  véritables  symptômes  delà  maladie,  ainsi  (pie  la  doideur  ([ui  en  résulte. 

La  iiintière  de  l'ccoulemcnt  est  sans  contredit  ce  qu'il  importe  le  plus  d'étudier. 
Suivant  >L  d'Lspine,  qui  a  examiné  pinsieuis  fois  pai-  jour  les  femmes  au  spécu- 
lum, et  qui  nous  a  donné  sur  ce  point  les  seuls  renseignements  dont  on  doi\e  faire 
usage  si  l'on  ne  veut  |)as  s'exposer  à  l'erreur,  il  importe  beaucoup  de  distinguer  la 
matière  (pii  sort  de  l'utérus  de  celle  qui  provient  du  vagin.  L'exploration  telle  que 
l'a  prali(piée  ce  médecin  est  donc  indispensable.  Voici  les  résultais  auxquels 
M.  d'Kspine  est  parvenu  (1). 

l'Jcoulemcnt  utorin.  ■<  Sur  7.")  explorations  spéculaires  où  l'orilice  du  col  s'est 
trouvé  |)arfaitemenl  sain,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  suivantes  : 

Écoulement   acpieiix 7  fois. 

Kcoulenienl   albumineiix  transparent 'JS  fois. 

Écoulemenl    albumineux   demi-transpareni;    sîrié  de  gris,    de 

blanc  (iM  de  jaune Ij  f"';». 

î;coule;ne:il  (ipacpie  ,  blanc,  deux  fois  ;  jaime,  une  fois}.     ...  '.'>  fois. 

Écoulement  albumineux  sans  autre  iiidicalii)n '1  fois. 

Quehiues  gouttes  de  sang,  huit  jours  après  les  règles.      ...  1  fois.  (2). 

u  Sur  ;V2  explorations  spéculaires  où  l'orilice  du  col  était  entouré  d'un  cercle 
rose  rouge  plus  foncé  (pie  le  reste  de  In  nimpieiise.  mais  nullement  \if  ni  saignant, 

(1)  loc.  cit.,  p.  170. 

(2)  Je  passe  Mius  siloiHT,  pnrini  irs  rns  riippnrli^s  p.ir  M.  d'K>pino ,  rcui  où  il  n'y  avaiJ 
pas  d'(Jcoulcincnt,  car  pour  nous  ils  u'oiil  po>  tl'iiilortU  aclud. 
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Cl  sans  granulations  ni  érosiojis,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  sui- 
vantes : 

Écoulement  aqueuv 3  fois. 

Écoulement  al'.uaiineux  demi-transparent ,  dont  deux  striés  de 

jaune  et  deu\  de  blanc 1k  fois. 

Écoulement  opaque  (deux  blancs  ,  deux  jaunes) 5  fois. 

Écouleaient  albumineux  sans  autre  ijiJication 5  ftis.  » 

Sur  9  antres  explorations  dans  les  mêmes  circonstances,  il  n'y  a  eu  qu'un  écou- 
lement aqueux  et  un  albumineux  transparent.  Sur  27  autres  où  le  col  était  enlouré 
d'un  rouge  grenu,  l'écoulement  aqueux  n'existait  qu'une  fois,  et  l'écoulement  al- 
bumineux cinq  fois;  et  enlin,  sur  30  autres  où  le  col  était  rouge  et  érodé,  l'écou- 
lement aqueux  se  montrait  également  une  fois,  et  l'écoulemejU  albumineux  trans- 
parent huit. 

J'ai  cru  devoir  citer  ces  faits  avec  quelques  détails ,  parce  que  les  conclusions 
qu'on  doit  en  tirer  ont  la  plus  grande  importance.  Il  résulte ,  en  effet,  de  ces  ob- 
servations, que  Vocoulement  aqueux  et  l'écoulement  de  matière  iilante  ,  transpa- 
rente, semblable  à  du  blanc  d'œuf,  l'écouleme  it  albumineux,  en  un  mot,  se  re- 
marquent dans  la  moitié  des  cas  où  l'orilice  est  complètement  sain,  et  qu'à  mesure 
qu'on  voit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées  ,  depuis  la  simple  rougeur  jusqu'à 
l'érosion,  se  manifcsler  sur  l'organe,  l'écoulement  prend  un  aspect  purulent. 

11  y  a  donc  un  écoulement  utérin  assez  ab;)ndant  pour  iixommoder  les  femmes, 
car  M.  d'E.spine  i;c  parle^pie  de  ceux-là,  qui  consiste  dans  la  sécré;ion  d'un  liquide, 
soil  coulant  comme  de  l'eau  (écoulement  aqueux),  soit  semblable  à  du  blanc  d'œuf. 
Or  tout  porte  à  pei.scr  que  ce  sont  là  les  deux  seules  formes  d'écoulement  qu'on 
doi\e  regarder  comme  des  écoulements  muqueux  et  comme  constituajit  unique- 
ment la  leucorrhée  et  ces  faits  répondent  à  ceux  qui  voudraient  voir  toujours,  dans 
C'?tte  maladie,  autre  chose  qu'une  simple  lésion  de  sécrétion;  car  que  peut-on 
trouver,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  de  plus  qu'une  augmentation  notable  du  mucus 
sécrété  à  l'état  normal  ? 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu'on  peut  élever  quelques  objections  contre  cette  manière 
de  voir.  AiPiSi  on  peut  faire  remarquer  que  dans  des  cas  où  il  y  avait  des  lésioiîs 
évidentes  du  col,  l'écoulement  a  néanmoins  co  serve  les  caractères  qui  viennent 
d'être  indiqués.  .Mais  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  l'écouîemcnt  fût  une  con- 
séquence de  ces  lésions.  On  conçoit  trcs  bien,  en  elfet,  que  la  rougeur ,  des  granu- 
lations et  même  des  érosions  puissent  exister  sur  les  lèvres  du  col  sans  péné- 
trer dans  sa  cavité  où  se  fait  la  séciétion  dont  il  s'agit  ici,  et  on  le  peut  d'autant 
plus  qu'à  mesure  que  nous  voyons  ces  lésions  augmenler,  et  que,  par  conséquent, 
il  de\ient  de  plus  en  plus  probable  qu'elles  s'étendent  à  la  cavité  ,  l'écoulement  se 
strie  de  jaune,  de  blanc,  de\ient  opaque  i-t  d'aspect  purulent. 

On  pourrait,  en  outre,  objecter  (pie,  dans  certains  cas,  le  col,  conservant  un  as- 
pect parfaitement  sain  ,  l'écoulement  est  cei^endant  purifoime  ;  mais  on  peut  ré- 
pondre encore  de  la  même  manière,  car  c'est  dans  la  partie  inaccessible  à  l'explo- 
ration que  se  produit  princi,)alem?nt  la  sécrétion  dont  il  s'agit.  Remarquons  d'ail- 
Icuisque  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Ecoulement  vaginal.  Si  maintenant  nous  examinons  l'écoulement  vaginal,  nous 
IV.  3 
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obtenons  des  résultats  semblables.  I,ors<|ue  la  nuH|ueusc  est  pâle  ou  rose,  qu'elle  a 
l'aspect  sain  ,  la  matière  de  réconlenienl  est ,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  , 
blanc  crmieux  ou  casf'cux ,  et  à  mesure  (jue  cette  membrane  paraît  enflam- 
mée, il  prend  l'aspect  puriforuie. 

L'écoulement  propre  à  la  leucorrhée  est  donc  pour  l'utérus  l'écoulement  acpieux 
cl  albumineux ,  el  pour  le  vagin  l'écoulement  crémeux  ou  caséeux. 

En  examinant  /e  linr/e  des  malades,  on  trouve  des  tacites  plus  ou  moins  nom- 
breuses et  plus  ou  moins  étendues,  suivant  l'abondance  de  l'écoulement.  (À'S  ta- 
ches sont  grisâtres,  semblables  aux  taches  spermatiques  ;  elles  donnent  au  linge 
une  consistance  empesée  lorsqu'elles  sont  sèches.  On  >oit  (|ue  j'exclus  les  tathes 
jaunes  et  veidàtres  ,  qui  annoncent  une  sécrétion  purulente;  j  en  ai  trop  de  fois 
donné  la  raison  pour  y  revenir  ici. 

Il  résulte  de  ce  ((ni  précède  que  la  leucorrhée  peut  être  di\isée  en  ufén'tie  el  va- 
ginale;  mais  il  est  rare  que  l'écoulement  qui  constitue  l'une  ou  l'autre  se  montre 
isolé,  et  sou\ent  les  deux  liquides  se  confondent  si  bien  dans  le  vagin,  que  la  nature 
de  celui  qui  est  produit  par  les  parois  de  ce  conduit  est  difficile  à  saisir. 

Je  n'ai  pas  autre  chose  à  dire  de  l'aspect  des  |)artics  qui  sont  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Les  éruptions,  les  excoriations  de  la  vulve,  lorsque  l'écoulement  est  très 
abondant,  ne  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  de  simples  conséquences  de 
l'alTection. 

Symptômes  généraux.  Les  symptômes  généraux  de  la  leucorrhée  sont  en  rapport 
direct,  et  avec  l'abondance  de  la  perte,  el  avec  sa  durée.  Ainsi ,  lorsque  la  peite 
est  peu  abondante  ,  el  surtout  lorsqu'elle  ne  se  produit  qu'aux  époques  mens- 
truelles, la  sanlé  générale  peut  rester  intacte.  Si ,  au  confiaiie  ,  l'écoiilcmcnt  est 
très  abondant,  el  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps,  on  obser\e  l'état  suivant  :  Les 
femmes  sont  langui.ssantes  et  se  fatiguent  aisément.  La  face  pâlit,  et  devient  même 
terne  lorsque  le  mal  est  à  son  plus  haut  degré.  Kn  même  temps  les  chairs  sont  mol- 
les el  flasques;  il  y  a  un  cerlain  ilegrè  d'amaigrissement  dû  non  seulement  à  la 
perte  muqueuse,  mais  encore  au  trouble  des  fonctions  digeslives  dont  je  vais  par- 
ler tout  à  l'heure. 

Les  malades  .sont,  en  outre,  sujettes  à  des  accidents  nerveux  très  variés.  Elles 
sont  ordinairement  très  irritables ,  éprouvent  une  gène  plus  ou  moins  marquée  de 
la  respiration,  parfois  même  des  palpitations.  Il  en  est  qui  sont  sujettes  à  la  cé- 
phalalgie. 

Ou  côté  de  l'eslomac,  on  ol)S(M\e  des  phénomènes  importants  (pii  appartiennent 
à  la  gastralgie,  et  dont  j'ai  déjà  dit  (pielques  mois  en  parlant  de  cette  malailie  (1). 
(^c  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre,  des  tiraillements,  l'appétit 
diminua  et  paifois  augmenté,  des  goûts  bizarres,  etc.  Les  malades  .sont  èg.iicmont 
sujettes  aux  donlcurs  iiUcslinaU's  ;  elles  ont  frécpiemmcnt  des  borborjgmes,  delà 
constipation  ;  en  \\\\  mot ,  li'S  signes  si  divers  de  ïentéralgie  se  font  remarquer. 
J'ai  suflisaunncnl  insislé,  en  parlant  de  la  gastralgie,  sur  la  nécessité  de  s'a.ssurersi 
cette  maladie  nest  pas  duc  ii  la  leucorrhée;  il  me  suflit  donc  de  rappeler  ici  cette 
reconnnandation. 

M.  Hrierre  de  lîoismont  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  ([ui  prouvent  le  rnp- 

(I)  Voy.  t.  Il,  \faladies  de  ia^tomac. 
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port  qui  existe  entre  les  flueurs  blanches  et  la  menstruation.  Il  a  trouvé  que, 
chez  les  femnics  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant  la  j)reniière  menstruation, 
celle-ci  avait  été  en  général  retardée,  et  que,  chez  un  grand  noniJMe,  la  leucorrhée 
coïncidait  avec  des  règles  irrégulières ,  pénibles,  et  parfois  avec  leur  suppression. 
Il  resterait  maintenant  à  indiquer  d'une  manière  précise  quelle  est  l'influence  réci- 
proque de  la  menstruation  et  des  flueurs  blanches. 

Enfin,  on  a  constaté  qu'un  certain  nombre  de  femmes  alTectées  de  leucorrhée 
devenaient  anémiques  ou  chlorotiques ;  mais  il  faudrait  de  nouvelles  recherches 
pour  savoir  si,  en  pareil  cas,  on  doit  attribuer  à  la  leucorrhée  l'anémie  ou  la  chlo- 
rose, s'il  ne  faut  en  accuser  que  les  troul)les  de  la  menstruation,  ou  bien  s'il  faut 
voir  dans  la  leucorrhée,  l'anémie,  la  chlorose  et  les  troubles  de  la  menstruation, 
autant  de  phénomènes  morbides  sous  la  dépendance  d'un  état  général  préexistant. 
Ce  n'est  qu'en  se  posant  ainsi  des  problèmes  bien  définis,  et  en  comj)renant  toutes 
les  difficultés  de  leur  solution,  qu'on  fera  faire  des  progrès  réels  à  la  science. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  pouvons  dire,  d'après  ce  c^ui  précède,  que  la  maladie  a  une  marche  essen- 
tiellement chronique.  Dans  les  cas  non  douteux,  elle  s'établit  insensiblement, 
ariive  par  degrés  à  son  summum,  et  persiste  ensuite  avec  des  variations  plus  ou 
moins  grandes,  suivant  des  circonstances  très  diverses,  parmi  lesquelles,  comme  je 
l'ai  déjà  dit ,  il  faut  particulièrement  signaler  la  menstruation ,  qui  augmente  la 
quantité  du  flux  inuqueux.  J'ai  également  parlé  de  la  marche  intermittente  qu'af- 
fecte souvent  la  leucorrhée.  Elle  se  manifeste  deux,  trois,  quatre  jours  avant  les 
règles,  et  plus  encore;  puis  elle  est  masquée  par  l'écoulement  sanguin,  et  s'ob- 
serve de  nouveau  un  nombre  de  jours  à  peu  près  égal  après  l'écoulement  mens- 
truel. Il  est  rare  que  l'apparition  du  flux  nuujueux  n'ait  lieu  qu'avant  ou  qu'après 
les  règles  seulement.  Cependant  on  en  voit  quelquefois  des  exemples. 

La  durée  de  cette  alîection  est  illimitée.  Néanmoins  il  n'est  pas  très  rare,  d'après 
les  auteurs,  de  la  voir  cesser  après  l'époque  critique.;  mais  c'est  un  point  qui  exige 
de  nouvelles  recherches. 

Bien  que  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut  puissent  devenir  assez 
graves ,  il  n'est  pas  d'exemple  de  terminaison  funeste  occasionnée  par  la  leucor- 
rhée. Seulement  l'affaiblissement,  la  détérioration  de  la  constitution  dans  laquelle 
les  femmes  se  trouvent  par  suite  de  perles  abondantes  et  de  longue  durée,  les 
placent  dans  de  fâcheuses  conditions  pour  résister  aux  maladies  qui  peuvent  sur- 
venir. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

D'après  la  manière  dont  nous  avons  compris  la  leucorrhée,  nous  ne  saurions 
trouver  aucune  difficulté  dans  le  diagnostic  du  plus  grand  nombre  des  cas.  Si  la 
perte  s'est  produite  lentement,  sans  signes  d'inflammation,  si  eUe  a  persisté  long- 
temps; si,  à  l'examen  à  l'aide  du  spéculum,  qui  est  toujours  nécessaire,  on  trouve 
le  vagin  et  le  col  à  l'état  sain,  et  en  jnème  temps,  soit  un  écoulement  aqueux  ou 
albumineux  venant  de  l'utérus,  soit  un  écoulement  blanc  crémeux  produit  par  la 
muqueuse  vaginale,  soit  l'un  et  l'autre,  ce  qui  est  plus  fréquent,  on  ne  peut  douter 
qu'il  n'y  ait  une  simple  leucorrhée. 
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Si  les  rcoiilcmcnîs  fiin'  je  viens  (i'i;:(li(|iier  existent  a\ec  des  lésions  du  cu\  nn  do 
la  uuK|ucusL'  vaginale,  ec  (ju'on  n*-  \<iil  (jnc  d.ins  inie  faible  minoiilédes  cas,  on  a 
l)i('n  des  motifs  de.  rei^aidcr  cncoïc  la  maladie  comme  ne  s;m])le  leucorrhée,  et 
'es  lé>.i()i  s  comuie  des  complications. 

Si,  lu  fonliaiie,  l'écoulement  est  |  uiifoiiiie,  il  faut  le  considérer  comme  inllam- 
maloire,  et  Noir  dans  la  m;dadic  une  vaginite;  car  rien,  dans  l'état  ac.uel  de  l.i 
science,  ne  nous  autorise  à  |)ensi'r  que  le  pus  ou  le  muco-pus  puisse  se  foiiiier  en 
l'absence  de  toiile  ii  flanunalinn. 

II  est  un  point  (|ui,  au  premier  abord,  parait  plus  difficile  à  décider,  lue  fcum)e 
a  eu  une  vaginite  ou  une  blennoribagie  bien  é\ideiUe  ;  au  biul  d'un  certain  teuif.s, 
l'écoulement  passe  à  l'état  cbronicpie  et  (iiiil  même  pai-  piendie  l'aspect  do:. t  j'ai 
parlé  |)liis  liant.  IJoit-on  voir,  dans  un  cas  pareil,  une  prolongation  de  l'inllamma- 
tioi),  et  alors  même  que  l'écoulement  est  albumineuv  on  cic'meuv  et  que  les  parties 
sont  à  l'état  normal,  faut-il  considérer  ralfeclion  comme  une  \aginite  cliroi  iquc? 
Sar.s  doute  lorsque  la  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  sur  l.i  limite  d'un  étal  à  l'autre, 
on  peut  êlre  embarrassé.  Mais  lorsque  récnu'emenl  muqueux  est  bien  établi,  on 
ne  saurait  hésiter  à  regarder  la  uialadie  Cîimmeune  sim])le  leucorihée.  lue  pareille 
transformation,  due  sans  doute  à  la  longue  habitude  d'une  sécrétion  anormale,  n'a 
rien,  en  eiïet,  qu'on  ne  jouisse  facilement  comprcndie. 

ha  distinction  des  écoulements  vaginauv  d'avec  ceux  (pii  \iei:nent  de  la  ca\it6 
utérir.c  est  pour  la  prali(;ue  d'uiie  importance  inconleslable.  Peur  arriver  à  ce 
diagr.ostic  différentiel ,  sans  recourir  au  spéculum,  dent  l'euinloi  peut  rencontrer 
de  \i\es  résistances,  le  docteur  lleclam  (1)  a  étudié  comparativement  les  fac/tcs 
produites  sur  le  linge  par  le  niucus  vaginal  et  par  le  mucus  utérin.  Voici  le 
résultat  de  ses  recl;erch(s  :  l.o  praduif  (h;  sh  rot  ion  de  rit/f'ras  est  \ilieiix;  il  est 
épais,  gélaliniforme,  filant  ;  il  colle  au  doigt  et  montre  à  l'evamen  microscopique 
un  giand  nombre  de  ces  corps  qu'on  dei  rivait  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de 
(jla/jiilcs  unifjnriix.  I,e  vikciis-  ifujinnl  vs[  plus  opaipu',  plus  (luide:  il  est  blanc 
(excepté  |iendant  les  règles),  crémeux;  le  microscope  y  f.iit  découvrir  non  seule- 
ment une  grande  quantité  de  cellules  épiihéliales,  mais  encore  de  petits  lambeaux  de 
nH'nd)rane  nnupieuse  ;  quelcjnefois  même  on  aperçoit  ces  lambeaux  à  l'œil  nu. 
L'odeur  oïdinaire  et  bien  courue  de  ce  mucus  est  elle-même  changée  et  devenue 
semblable  à  celle  du  savon  bl;inc.  Les  Inc/icx  produites  sur  le  linge  foi'  lo  vincua 
utnin  sont  dures,  airondits  pour  la  plupart,  biillantes  (comme  des  taches  de 
gonune  arabique  sur  du  papier),  légèrement  grisâtres  ou  rougeàtres.  les  taches 
faites  par  le  imirns  raf/iiid/  resseud)lent  plutôt  à  celles  (pu>  produit  l'écoulement 
lochial  vers  la  fin  des  cruches;  e!les  sont  larges,  mal  circonscrites,  n'ont  générale- 
ment |)as  de  brillant  et  sduI  toujours  d'un  gris  .sale  ou  brunâtre. 

(les  sigi'.es  caractéi  islicpies  cessent  de  pouvoir  être  appréciés  avec  queUpie  exac- 
titude dans  le  cas  où  la  malade  se  livre  à  un  exeri  ice  c  nsidérable,  dans  celui  où 
le  linge  ([u'ou  examine  a  été  porté  pendant  plus  d'mi  (  u  de  deux  jouis  au 
plus,  et  ■. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter,  relaiivement  au />n)/?o.^//c  considéré  d'une  manière  géné- 
rale, à  ce  (pie  j'ai  dit  plus  haut  à  put]  os  de  la  teiuiinaison  de  la  maladie.   Je  me 

(i^  Xeue  Zi'iluiuj  fiir  McAiiti)  loii/  utrilniinil-liofoi'rti.  Norillianwn.  novcmlirc  I8i8. 
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boruerai  à  dire  ici  que  plus  la  maladie  a  duré,  moins  o;i  a  de  clianccsdc  la  faire  flispa- 
raître,  cl  que  lorsque  lacjnslilutioii  paraît  déiériorôe,  que  l'écoulement  par  co  îsé- 
qucnt  est  continu  et  abondant,  on  a  de  grands  motifs  de  craindre  que  les  traitements 
les  plus  actifs  n'échouent. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessairement  se  ressentir  du  peu  de  pré- 
cision avec  laquelle  on  a  délini  la  maladie.  Aussi  peut-on  dire  que  c'est  un  véri- 
table chaos.  Dans  les  descriptions  des  auteurs,  fien  qui  s'applique  à  un  état 
déterminé  ;  tantôt  il  s'agit  de  b'ennorrhagies  aiguës  ou  chroniques;  taritôt  de  vagi- 
nites par  excitation  directe;  tantôt  de  véritables  flux  muqueux,  sans  que  le  plus 
souvent  il  soit  possible  de  savoir  ce  qui  s'applique  à  l'un  eu  à  l'autre  de  ces  divers 
états.  C'est  surtout  au  poi:it  de  vue  thérapeutique  qu'il  est  absolument  nécessaire 
que  de  nouvelles  recherches  soient  faites  et  qu'on  établisse  bien  la  distinction  des 
divers  cas. 

Considéré  d'uiîe  manière  généra'e,  le  traitement  de  la  leucorrlîée  est  différent 
suivant  l'intensilé  et  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  est  légère,  on  se 
contente  d'un  traitement  local  qui  consiste  dans  des  injections  nstrimjentcs  (avec 
le  sidpitc  de  zinc,  Vacétafe  de  ploin/j,  la  noix  de  fjalle,  le  tannin,  etc.).  L')isque, 
au  contraire,  l'affection  dure  de;)uis  longtemps,  que  l'écoulement  est  abondant,  et 
que  l(*s  malades  sont  notablement  débililécs,  on  a  recours  en  même  temps  à  un  trai- 
tement général  où  figurent  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux. 

Cela  posé,  présentons  quelques  moyens  particuliers  dont  l'application  peut  être 
utile. 

Toniques.  Le  quinquina  est  de  Ions  les  toniques  celui  dont  on  fait  le  plus  fré- 
quent usage;  on  le  donne  seul  ou  associé  à  d'autres  substances.  Voici  la  formule 
conseillée  par  le  docteur  Formcy  (1)  : 

if  Alun \ 

Fleurs  de  se!  ammoniacal  mnrtialps f   ,  >    c, 

T-  .    .,  ,                         .       ,  .  ^    . .  ;  ail    2  grara. 

Extrait  de  quinquina  prépare  a  froid i 

Poudre  aromUique 1 

Huile  de  cannelle 12  gou'.tcs. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,lo  grnmmes. 
Dose  :  de  cinq  à  dix,  matin  el  soir, 

Tissot  recommandait  une  préparation  dont  b  quinquina  fait  partie,  et  qu'il  dési- 
gnait sous  le  nom  (ïélectuaire  antileucorrhêen.  lui  voici  \x  formi.le  : 

^Poudre  de  quinquina....   1j  gram.    Poudre  de  cachou 4  granr. 

—  de  macis 4  gram. 

Mêlez  et  incorporez  dans  : 

Élccluaire  de  roses  rouges. . .  4j  gram.  1  Essence  de  cannelle 2  gouttes. 

—  de  romarin 15  gram.  j 

Ajoutez  : 

Sirop  d'épicarpps  d'oranges -. Q.  J. 

Dose  :  quatre  grammes  matin  et  soir. 

(1)  Voy.Most,  EncylcL,  l.  IL 
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Ln  re//////t' substanlicl,  l'usage  du  \iii  dv  IJoidcaiix  en  petite  quaiilitc  favorise  le 
traitement  tonirine. 

Ferrugineux.  Je  n'iii(li(jiicrui  pas  ici  les  iiouihrcuses  préparations  ferrugineuses 
mises  en  usage.  La  limdille  de  fer,  le  cnrhtmntc,  le  sulfate,  etc.,  ont  été  tour  à 
tour  employés,  sans  (pie  les  expériences  aient  élé  faites  de  manière  à  nous  appren- 
dre si  \\\\  de  ces  moyens  réussit  mieiiv  (pie  les  autres. 

Lq  sb'op  cliulybé  AcysWW'b  a  joui  d'une  assez  grande  réputation;  il  est  préparé 
comme  il  suit  : 

'2f  Suir.itp  (le  fpr» 1    parlic. 

Dissolvez  dans  : 

Kau  t>oiiil!antc 8  parties. 

Filtrez,  et  faites  fondre  dans  le  liquide  : 

Suere  blanc lli  parties.  |  Gomme  arabique  eu  poudre.  2  parties. 

Dose  :  de  30  à  (10  grammes  par  jour. 

Balsamiques.  On  a  beaucoup  vanté  l'efTicacité  de  divers  baumes ,  coumic  le 
copaliu,  Ivsùauuies  du  Pérou,  de  Tolu,  la  téréheiithine  de  Venise.  »alsli  a.ssociait 
cette  dernière  substance  au  fer  et  à  d'autres  médicaments,  dans  les  |)ilules  sui- 
vantes (jui  ont  eu  de  la  célébrité  : 

'2f  Térébenthine  de  Venise.  •  )    a  »  q  I  fiomme  kino |    . . 

Extrait  de  gcnliaue j    '^''  **  ^''■*''"'-  ,  Sulfate  de  fer )    ^'^    ^   """^ 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  quinze,  trois  fois  par  jour. 

Le  baume  de  ropaliu  s'emploie  de  la  manière  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Blen- 
norrhée.  Lors(pie  l'eslomac  ne  peut  pas  le  supporter,  on  a  conseillé  de  mettre  en 
usage  le  sup/josi foire  suivant  : 


^  Baume  de  copabu  solidifié.  I    ,,    , 

n           1  a  a  -i  siam. 

Ueiirre  de  cacao \ 

Kmploycr  ce  suppositoire  matin  et  soir. 


F\trail  dOiiiuiii 0,02  gram. 


F.es  baumes  du  Pérou  et  de  loin  sont  employés  à  des  doses  variables  que  le  mé- 
decin (i\e  .suivant  les  cas.  J.e  docleur  Lliéritier  (1)  a  beaucoup  \anté  l'emploi  du 
stijrax  (pi'il  prescrit,  soit  en  pilules,  soit  sous  forme  de  sirop,  ainsi  (juil  suit  : 

l'iliilrs  (le  styrax. 
.   Jf.  Styrax  purifié 30  gram.  |  INuuIre    de   reglisse (J.  s. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  île  0,10  grammes.  Dose  :  d'aliord  trois,  puis  prugre^tsivemeiil 
jusqu'il  six,  matin  et  soir. 

Siriip  de  styrax. 

2:  Styrax   licpiidc GO  gr.im. 

Faites  digérer  pendant  dou/e  heures  dans  : 

llau  simple 1000  gram. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre 2000  gram. 

Dose  :  de  (piatre  ii  six  cuillerées  jinr  jmir. 
(I)  C.a:.  vu'd.  do  /'(/m,  1832. 
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Poivre  cuhhhc.  L'atlininistiation  du  pohrecubèbc  ne  présenln  rien  (jui  n'ait  été 
suflîsaniment  indiqué  aux  articles  ^/e;2/?o;rZfa^«e  et  Blennorrhée  ;\\  serait  inutile 
d'y  revenir  ici. 

lude.  L'opinion  que  les  (lueurs  blanches  attaquent  principalement  les  femmes 
d'un  tempérament  lymphatique  a  dû  nécessairement  engager  à  avoir  recours  h  l'iode. 
Aussi  b^n  nombre  d'auteurs  ont-ils  préconisé  ce  médicament;  on  peut  voir  à  l'ar- 
ticle Scrofules  (t.  II)  comment  il  convient  de  l'administrer.  Je  me  contenterai 
d'indiquer  ici  c|uelques  préparations  spécialement  dirigées  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe.  M.  Pierquiuavanté  l'efficacité  de  la  teinture  dliydriodate  (/e /er  dont  voici 
la  formule  : 

•2L  lodure  de  fer 8  gram.    Eau  pure 64  gram. 

Alcool  rectiflé 64  gram. 

Dose  :  quinze  ou  vingt  gouttes  dans  la  journée,  dans  une  infusion  de  saponaire,  de 
tilleul,  etc. 

Le  même  auteur  recommande  les  tablettes  d'hydriodate  de  fer  préparées  ainsi 

qu'il  suit  : 

"îf  Hydriodate  de  fer 4  gram.  I  Sucre  pulvérisé 250  gram. 

Safran  pulvérisé 16  gram.  |  Mucilage  de  gomme  adragant       Q.  s. 

Faites  deux  cent  quarante  tablettes.  Dose  :  de  huit  à  dix  par  jour. 

Seigle  ergoté.  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur  l'utérus  a  engagé  h  le  mettre 
en  usage  contre  les  llueurs  blanches,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  il  a  été  prescrit  avec 
succès.  Le  docteur  Dufresnois  vante  l'efTicacité  de  l'élixir  suivant  : 


Essence  de  menthe 4  gouttes. 

Eau  pure Q.  s. 


"if  Seigle  ergoté  bien  sec 16  gram. 

Alcool  à  25  degrés 120  gram. 

Sucre  blanc 120  gram. 

Faites  macérer  le  seigle  ergoté  dans  Falcool  pendant  dix-huit  heures;  filtrez  et  mettez 
rette  teinture  de  côté.  Ensuite  faites  bouillir  deux  fois  le  résidu  resté  sur  le  filtre,  et  collez. 
Hcduiscz  les  colatures  à  240  grammes,  au  bain-marie  ;  faites  dissoudre  le  sucre,  et  laissez 
refroidir.  Ajoutez  alors  la  teinture  alcoolique  d'abord  obtenue  ,  et  l'essence  de  menthe. 
Mêlez,  filtrez  et  conservez  pour  l'usage.  Dose  :  trois  cuillerées  cas  jour. 

J'ai  cité  cette  formule  parce  qu'elle  a  à  la  fois  une  action  tonique  et  l'action  spé- 
ciale du  seigle  ergoté.  Mais  le|)lus  souvent  on  emploie  l'ergot  de  seigle  seul,  connue 
daiis  la  métrorrhagie  où  nous  le  retrouverons. 

La  Sabine,  qui  a  également  une  action  spéciale  bien  connue,  a  été  aussi  mise  en 
usage,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées,  et  où  les  llueurs  blanches 
paraissent  les  avoir  remplacées. 

Wedekind  en  avait  déjà  fait  connaître  les  avantages  en  pareil  cas;  Gunther  et 
Sauter  imitèrent  cette  pratique,  et  il  y  a  quelques  années  M.  Aran  (1  )  a  fait  connaître 
des  observations  de  M.  Fantonetti  (2)  qui  démontrent  les  bons  effets  de  cette  sub- 
stance. 

On  administre  la  poudre  en  pilules  à  la  dose  de  30  h  50  centigrammes,  rarement 
plus,  trois  fois  par  jour.  Son  action  est  très  prompte. 

(1)  Gaz.  des  hôp.,  décembre  1845. 

(2)  Annal,  univ.  dimediclna. 
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On  a  aussi  picscril  la  pit-piiiatio!)  suivante  : 

X  Siil)iiic H  f;r;mi.    K\lr.iil  ai|iirii\  d'alocs i  ,2^  pram. 

Fer  cil  poudre -i  iivam.    MmihijiPilcyoïimio  adra^aril  1,*»0  gram. 

MiMcz.  Faites  des  pilulfs  de  0,10  {;raiiiiiies.  Dose:  de  trois  à  (juatro,  doux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Knfin,  je  pourrais  cikT  hs  asln'/trjpnls,  comme  IV;////?,  Vticétate  de ploi/tb,  \e 
tannin,  YejLtmil  de  mtonli'ui,  la  df'-coctiun  de  racine  d'aunf'e  rccom:iiaiuli'e  par 
Dclens,  f|ui  a  ciié  à  l'appui  un  cas  |)('U  coiiduant,  parce  (jne  l'étal  (!e  la  malade 
n'est  pas  sulïisanuiienl  décrit;  linrusion  de  bosserolc,  de  jnille  feuille;  Vaeide  hij- 
drodiloriijnc;  le  c(ilc/iiqu\  la  uoia:  v'jii/i(jiœ  ;  la  ciguë,  qui  a  sans  doute  été  pres- 
crite dans  des  cas  où  récoulemcnt  était  du  à  une  aiïeclion  organique,  etc.  On  n'en 
finir,  i:  pas  si  l'on  voulait  donner  la  liste  complète  des  médicaments  proj'osés,  cl 
niallieureuseuîent  le  plus  suivent  sais  que  li  ur  degré  d'action  puisse  être  siilli- 
sannnent  apprécié.  C'est  pour(|uoi  je  me  ccnile. itérai  de  citer,  ava:it  de  passer  au 
Irailcniont  local,  la  formule  suivante  proposée  par  Rust,  et  qui  contient  des  sub- 
stances de  nature  très  di\erse  : 

2C  Dot  d'Arménie. )   .^.^04  „rani  I  ^"«■^-•'''•'■' ''"'""'  '•<"  "''"H'is- •   2 1        prani. 

llydrocliloialcdema;;néMe.  )  "  "^  "  '     "  |  Riuiliarljo  ai  poudre 1,2^^  \:ram. 

Mtilez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  cuillcrco  à  thé,  trois  fois  par  jour. 

Trailcment  Idcal.  Kn  même  tem;s  (pi'on  f.iii  prendre  ces  remùdes  à  l'intérieur, 
on  |)res(ril  j.énéralemeiit  \\\\  traitement  lucal  |  lus  ou  moins  actif,  et  qui  consiste 
principalement  en  injections  aNec  la  plupint  des  diverses  substances  qui  viennent 
d'Olrc  passées  en  revue. 

Injections  diverses.  Les  injections  avec  0,03  à  0,1 0  ijrm/tna'S  de  nitrate  d'anjrnl 
par  :;0  t/r(aroiie>.  d'ean,  sont  assez,  fiécpiemment  mises  en  u.sage.  Mais  da;:s  cette 
prescription  les  auteurs  ont  eu  principalement  en  vue  les  hiemiorrhagies  clironitpies. 
en  SDrte  qu'il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureusemei.t  sur  la  valeur  déco 
moyen  dans  les  cas  particuliers  dont  nous  nous  occupons.  Dans  unecommunicatiDii 
à  l'Académie  des  sciences  (I),  M.  Legrand  a  vanté  les  boi.s  ejfets  d'une  poimnadc 
au  nitrate  d'argent  (de  1  h  f)  centigrammes  de  .sel  pour  1  gramme  de  céial  sans 
eau)  (pi'on  porte  dans  le  vagin  avec  le  doigt  introduit  dans  un  nouel  de  linge  où  se 
trouve  le  médicament.  lUen  ne  prouve  (pie  ce  moven  ail  |»lus  d'efficacité  que  les 
injeclions. 

M.  Nélaton  se  sert  avec  b/amoup  de  succès  des  iiijectio  :s  avec  le  sulfate  de 
cuivre  faites  comme  il  suit  : 

r  Sulfate  de  cuiN  re 1  i;rimi.  \  Kau 100  gram 

l'n"  injrcliou  malin   et  sitir. 

C.irtanner  eni]  1  tyait  la  potasse  caustique  en  s  tlntion   <le  la  manière  suivante  : 

2:  Pota>si' taa>ti(iui^ 0,;50  gram    ]  O.iium  p.ir 0,20  gram. 

Faites  dissoudre  «laiis  : 

Fau   pure i\v  'M)0  à  GOO  ou  '.'GO  çram. 

suivant  (piou  veut  a;.;ir  avee  plus  ou  moins  dnclivitc. 

(t)  Scanrcs  àc  IWcad.  des  rciciiccs,  27,  orioljre  iStO.  Voy.  Vnion  incdicak,  mars  1817. 
(2)  Jouni.  (les  conxaiss.  Dicd.-iliir.,  1"  dccenib.   I8')2. 
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Priiigle  recommandait  l'injoction  suivante  : 

X  Sulfate  tie  zinc 8  graïu.  |  Alun  calciiK' 8  gram. 

Faites  dissoudre  daus  : 

Eau  pure oÛO  gram. 

Baume  de  copaltu.  M.  Taddei  (1)  emploie  en  injections,  jusqu'à  150  grammes 
de  baume  de  copahu  uni  à  260  grammes  d'émulsion  d'huile  d'amandes  douces  et 
de  goîiime  arabique.  Il  faut,  pour  que  ces  injeciiors  réussissent,  que  le  liquide 
soit  en  contact  avec  toute  l'éîendue  de  la  mu(|ueuse  vaginale,  et  par  conséquent 
qu'elles  soient  faites,  les  malades  étant  couchées  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 
fléchies. 

Les  injections  avec  V ammoniaque  étendue  d'une  grande  quantité  d'eau  (2), 
avec  une  solution  de  borax,  de  sulfate  de  soude  (Trousseau)  ;  avec  le  chlorure 
de  chaux,  Xeau  de  chaux,  la  décoction  de  noix  de  qalle,  d'écorce  de  chêne,  de 
feuilles  de  noyer,  ont  été  également  pratiquées  ;  mais  j'ai  déjà  eu  si  fréquemment 
occasion  d'en  parler,  à  propos  des  autres  alfeclions  des  organes  génitaux,  et  leur 
application  présente  si  peu  de  parlicularilés,  que  de  plus  grands  détails  seraient 
inutiles. 

Le  lecteur  comprendra  facilement  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  le 
traitement  de  la  leucorrhée.  C'est  toujouis  avec  la  plus  grande  réserve  qu'il  faut 
accueillir  les  assertions  des  auteurs,  |)uisque,  couime  j'ai  eu  tant  de  fois  occasion 
de  le  faire  remarquer,  ils  ont  parlé  de  cas  mal  déterminés,  et  que,  d'un  autre  coté, 
ils  n'ont  le  plus  souvent  donné  ni  l'analyse  des  faits  sur  lesquels  ils  se  font  fondés, 
ni  même  l'indication  de  ces  faits.  Il  y  a,  on  le  voit,  une  réforme  comj  IMe  à  faire 
dans  l'étude  de  la  leucorrhée,  et  ce  u'est  qu'après  avoir  procédé  plus  méthodique- 
ment qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  qu'on  pourra  donner  des  indications  vraiment 
utiles  et  précises  pour  le  traitement,  non  seulement  de  celte  affection,  mais  encore 
des  divers  étals  qu'on  a  confondus  avec  elle. 

Le  docteur  Reclam  (3),  après  avoir  énuméré  les  dilTérents  moyens  employés 
contre  le  catarrhe  utérin,  depuis  les  injections  d'eau  jusqu'au  fer  rouge,  rejette 
toutes  ces  médications  comme  maladroitement  systématiques,  et  en  propose  une 
qui  s'arlresse,  selon  lui,  à  la  cause  même  du  mal.  Voici  eu  quoi  elle  consiste  : 
Étant  admis  «  que  les  écoulements  utériiis  reconnaissent  pour  origine  un  état  par- 
ticulier des  nerfs  de  la  matrice,  c'est  à  ces  derniers  que  la  thérapeutique  doit 
s'adresser.  Or  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  du  plexus  hypogastrique  ;  le  vagin,  au 
contraire,  emprunte  quelques  lilels  aux  troisième  et  quatrième  paires  sacrées.  Mais, 
poursuit  l'auleur,  nonobstant  cette  particularité  anatomique,  tous  les  praticie;:s 
connaissent  l'influence  réciproque  que  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  les  or- 
ganes génitaux  exercent  les  uns  sur  les  autres.  »  Aussi  a-t-il  été  conduit  h  appli- 
quer les  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral. 

Nous  verrons,  aux  articles  Dysm.énorrh'''e  et  Névralgie  utérine,  la  raison  des 
succès  obtenus  par  M,  lleclam  et  par  M.  Milchell,  qui  emploie,  comme  on  va  le 

(1)  Bo'.leltno  délie  scienze  mediche di  liologna,  1847. 

(2)  MuiiAT  etDELENS,  DH.  vniv,  de  mat.  nml.  et  de  thérapeutique  ;  Paris.  1829,  t.  I, 
p.  235. 

(3)  Loc.  cit. 
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\mv,  la  caulcrisaiion  lonibaiie  au  fer  rouge  dans  les  nit^mes  circonstances.  J'ai  si- 
gnalé, en  ciïel,  la  iK-crdlijic  lombu-ittérine  comme  une  cause  de  leucorrhée,  et 
c'est  en  guérissant  la  névralgie  par  ces  moyens  qui  lui  con^iennent  si  bien,  (|ue  ces 
auteurs  ont  guéri  les  écoulements  utérins.  Ces  faits  sont  donc  une  conlinnalion  écla- 
tanlc  de  ce  ([uc  j'axais  annoncé,  et  nous  verrons  <|ue  d'antres  médecins,  et  enln; 
autres  M.M.  ^FaJgaigneet  Hi.-au,  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues. 

Cautère  actuel.  M.  le  docteur  Mitchcll  (1)  a  guéri  un  grand  nombre  de  malades 
aiïeclées  de;  leurorrliôe  utn-lne  ou  de  (hjxinhiorrJioe  par  Yupplirntion  du  cauthe 
ar.luel  à  la  rriftoa  Inrnbaire.  Ces  faits  ne  sur|)rendront  pas  le  lecteur  s'il  se  rappelle 
ce  que  j'ai  dit  relativement  auv  douleurs  névralgiques  lombo-abdominales  ,  (|ui 
simulent  les  maladies  de  l'utérus,  et  au\  écoulements  qu'elles  déterminent.  Depuis 
que  j'ai  lixé  ralteiition  sur  celte  forme  couiplélement  méconnue  de  la  la'crabjie 
utérine,  les  faits  qui  paraissent  le  plus  inexplicables  s'expliquent  avec  la  plus 
grande  facilité;  mais  IM.  ^Mitchell  ne  savait  pas  encore  qu'il  a\ail  a(T.;ire  uniquement 
à  une  névralgie  hmibo-abdominalc,  avec  irradiation  vers  l'utérus,  et  congestion 
ainsi  que  leucorrhée  consécuti\ es;  autrement  il  aurait  vu  (pi'il  guérissait  la  maladie 
comme  on  guérit  les  autres  névralgies,  en  cautérisant  les  sources  de  la  douleur. 

Constatons  néanmoins  que  dans  ces  faits,  (pii  conlirment  si  bien  ceux  que  j'ai 
rapportés  moi-même  (2)  et  ceux  que,  plus  tard,  .M.  >Ialgaigne(o)  a  fait  connaître, 
le  traitement  a  eu  un  succès  remanjuable  contre  un  mal  regardé  connue  très  re- 
belle par  tous  les  palhologistes.  3Iais  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  la  cautérisation 
superficielle  ducol  lui-)aènie  a  les  mêmes  a\anlages,  sans  avoir  les  inconvénients 
de  ces  cautérisations  lond)aires,  et  que  ïi/icision  des  lèvres  du  cul,  faite  par 
M.  Malgaigne,  n'a  pas  moins  bien  fait  cesser  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
à  propos  d<'  la  nèvialqieutôriue.  Ouant  à  piéscnt,  je  me  borne  à  exposer  la  manière 
d'agir  de  M.  Mitchell. 

Après  avoir  chaulTé  le  bouton  de  cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il  l'applique 
à  coups  répétés  sur  la  peau  du  dos  :  il  prolonge  d'autant  plus  le  contact,  que  le  fer 
est  moins  chaud.  Il  a  riiahitudc  de  louchci-  les  té;i;umenls  de  la  région  lombaire  à 
douze  places  distinctes,  (piatre  de  clKupu'  côté,  ci  (pialrc  sur  les  apophyses  é|)i- 
neuses  mènjes. 

M.  Mitchell  a  employé  cette  méthode  plus  de  soixante-dix  fois  déjà  dans  des  cas 
de  leiicoi  ihée  utérine,  d'hystérie  et  de  dysménorrhée,  se  rattachant  à  cette  alTec- 
lion.  Phisiems  de  ces  malades  axaient  des  douleurs  loud)aires  telles  (pi 'elles  ne 
pouvaient  marcher.  Chez  toutes,  la  leucorrhée  utérine  était  ancienne  et  axait  ré- 
sisté à  dix  ers  moyens  ihérapeuticpies.  l'rescpie  toutes  ont  guéri,  la  plupart  après  une 
seule  application. 

La  douleur  est  l'élénieiit  morbide  (pii  cv^V'  le  plus  rapidement  à  cette  médica- 
tion, et  jamais  le  succès  n'est  plus  ceilain  (pie  loiMpie  cet  élément  prédomine,  ce 
dont  on  s'assure  en  pressant  le  museau  de  tanche  axech;  doigt.  Lorscpi'il  \  a  des 
granulations  au  col,  il  est  (piehpiefois  besoin  de  loucher  celui-ci  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  mais  la  douleur  a  déjà  cédé  à  l'application  seule  du  cautère  actuel. 


(\)  Dublin  uicd.  Presse,  ct.lourn.  ilcs  rnnn.  mcd.-cliir.,  fc\  rirr  I8i7. 

(2)  HuII.  gctt.  (le  tlit-rni>. 

(3)  Hrvtte  mcd.-ihir. 


MALADIES    DE    I.'UTÉRrS.  45 

On  le  voit ,  il  n'y  a  rien  là  que  de  confirmatif  de  tout  ce  que  j'ai  avancé  sur  les 
douleurs  névralgiques  de  l'utérus  simulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traitement 
prophylactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n'ont  d'autre  base 
que  les  opinions  qu'ils  s'étaient  faites  sur  l'influence  des  diverses  causes  énumérées 
plus  liant.  Il  suffit,  par  conséquent,  de  dire  d'une  manière  générale  que  l'éloigne- 
ment  de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  J'ajouterai  seulement 
que  le  séjour  de  la  campagne ,  l'insolation  ,  l'usage  de  légers  toniques ,  des  amers, 
une  nourriture  saine  et  succulente,  sont  parmi  les  moyens  préservatifs,  ceux  qu'on 
emploie  de  préférence. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE    DU    TRAITEMENT. 

1°  Traitement  général.  Toniques;  ferrugineux  ;  balsamiques;  styrax;  poivre 
cubèbe  ;  iode  ;  seigle  ergoté  ;  sabine  ;  astringents  ;  moyens  divers. 

2°  Traitement  local.  Injections,  caustiques,  astringents,  révulsifs,  cautère,  etc. 
3"  Traitement  prophylactique. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES    DE    l'uTÉRUS. 


Les  affections  de  l'utérus  sont  si  fréquentes,  et  elles  donnent  ordinairement  lieu 
à  des  symptômes  si  graves  et  si  incommodes,  que,  depuis  les  premiers  temps  de  la 
médecine  jusqu'à  nous  ,  l'attention  a  été  fixée  sur  elles  d'une  manière  toute  spé- 
ciale. Aussi  trouve-t-on,  dans  tous  les  ouvrages  des  auteurs ,  tant  anciens  que  mo- 
dernes, qui  ont  donné  des  traités  généraux  de  pathologie  ,  des  articles  étendus  sur 
les  affections  de  la  matrice.  Néanmoins,  il  faut  le  dire,  cette  partie  de  la  pathologie 
est  une  de  celles  qui  ont  fait  les  progrès  les  plus  lents  ,  et  qui  encore  aujourd'hui, 
malgré  les  travaux  importants  qui  ont  paru,  surtout  dans  ces  dernières  années, 
laissent  peut-être  le  plus  à  désirer. 

Il  est  peu  surprenant  que  les  anciens  n'aient  pu  acquérir  que  des  notions  assez 
superficielles  sur  les  maladies  de  la  matrice  ;  leurs  moyens  d'exploration  étaient 
insuffisants.  Aussi  avons-nous  vu  ,  aussitôt  que  Récamier  a  eu  remis  en  hon- 
neur, perfectionné  et  popularisé  l'emploi  du  spéculum,  l'étude  de  ces  affections 
(le\enant  plus  facile  et  conduisant  à  des  résultats  plus  précis  ,  jeter  de  vives  lu- 
mières sur  beaucoup  de  points  obscm-s.  C'est  donc  aux  écrits  modernes  qu'il  faut 
surtout  recourir  quand  il  s'agit  de  ces  affections,  et  c'est  ce  que  je  ferai  dans  cet 
article,  n'empruntant  aux  anciens  que  ce  qu'ils  nous  auront  appris  sur  des  points 
particuliers  qui  ne  pouvaient  pas  leur  offrir  les  difficultés  que  je  viens  d'indiquer. 

L'ordre  dans  lequel  je  traiterai  les  maladies  de  la  niatrice  sera  semblable  à  celui 
que  j'ai  suivi  dans  la  description  des  autres  organes.  Ainsi,  je  passerai  successive- 
ment en  revue  :  1°  la  congestion,  Xhétnorrhiujie  utérine  et  \ aménorrhée,  ainsi  que 
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\d(li/smriii)j//ire,  (|ui  sont  (les  {h'-raiigciuoiils  du  llux  sanj^iiiii  noiiual  ;  2"  Vinflam- 
mutiun  de  l'u(f'ius,  (jui  coiiiprond  la  métrite  sini/jlc  ii'i'^iii}  et  cliioiiicjuo,  cl  la  mé- 
trite  puerpôrale  :  \\^s  (jruuvlulioits ,  k-s  l'rusiuiis  du  col  de  i'itfrrus  ,  qui  sont  des 
lésions  pailii'lli's  ;  3"  W  cancer  de  l'utérus  ;  tr  V/ii/drométrie,  la  jj/ii/soinrtrie  ;  5"  la 
perforation  et  la  rupture  de  !a  n;alrice;  G'  la  ufhralfp'e  utérine  ;  l"h'sdéciatious 
utérines  ou  déjjluceuicnts  de  l'uléius  sur  lesquelles  les  reclierches  récentes  nous 
ont  fourni  de  si  pi  écieux  documents  qu'il  ne  m'est  plus  pcnnis  de  les  passer  sous 
silence  et  (|uc  je  de\  rais  même,  en  raison  de  h-ur  injj)orlance,  leur  consacrer  un 
chapitre  particulier. 

AUiicLi:  r^ 

CONGESTION    ITÉlil.NE. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  m  ladics  de  l'utérus  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  un  allluv  de  sans  «''yam  l't'U  dans  le  tissu  de  la  matrice,  cet  organe  s'est 
lumélié  sai  s  (|u'il  s'ensuivit  d'Iiéniorrliagie.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  peut,  il 
est  \rai,  adniellre  re\iste;:ce  d'un  certain  degré  d'il. Ilammalion  :  c'est  du  moins  ce 
qui  semble  ressortir  des  observations  (pii  mallieureusement  sont  prestiue  toujours 
exlièineinent  i.  coiiipii-tes  ;  unis  d'aulres,  tels  (pic  quelques  uns  de  ceux  (|u'()nl 
rapporli's  iJugîs  et  iiiadaine  IJoiviii(l),  M.  Dnparcque  (2;,  ne  présentent  d'autres 
signes  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  et,  par  coaséquent,  celte  affection  doit  être 
examinée  à  part. 

§  I.  —  Défînitioo,  synonymie,  fréquence. 

On  ne  doit  regarder  comme  congestion  uté;iiie  qu'une  aiïeclioM  dans  lacpjcllc  il 
survient  une  luméraction  rapide  de  l'utérus  sans  symptùmes  généraux  prononcés. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  \()ir  des  auteurs  (pie  j'ai  cités.  Pou:'  eux  ,  une  sim- 
ple congeslion  I  eu!  s'accompagner  non  seulement  de  sjmj)tômes  fehnles  manpiés, 
mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  l'utéius.  .Mais,  évidemment, 
donner  une  aussi  graiiile  extension  à  la  coiigislion  sanguine,  c'est  reniire  toute  dis- 
tiiution  iinj)ossil)le.  iJans  celle  iiianii-ie  de  voir,  il  n'v  a  plus  aucune  ligue  de 
démarcation  entre  la  congestion  simple  et  l'inllammation.  Cela  est  si  \rai,  que  plu-  \ 
sieursauteuis,  en  présence  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  l\  l'alTec- 
lion  le  nom  de  niétrite  subaiijué.  Il  y  aurait  donc,  suivant  eux,  dis  pli-'-iiointiK^ 
inllammatoiresdaiis  certains  cas  ,  et  comment  dîs  lors  regarder  la  maladie  comme 
une  simple  congeslion  ?  , 

Celle  affection  a  reçu,  en  (mire,  les  noms  de  /lu.rion  utérine,  pléthore  utérine,     | 
en(jori,e}ni'nt  de  la  nuilrief  pur  eonyestion  simple  (Uuparcque;  ;  et,  comme  je 
\iens(le  le  dire,  celui  de  métrite  subaiyué. 

Lorsque  les  règles  apparaissent ,  et  dans  un  bon  nonibn-  de  cas  de  métroriiia- 
gie,  il  se  fait  une  congeslion  nléiine  avant  que  le  sang  commence  h  s'écouler; 
sous  ce  jKiinl  de  vue  do.  c,  on  poiiriail  dire  cpic  celle  collg^•^li(»n  (\sl  très  fiècpir.iie. 
IMais  ce  n'est  pas  la  une  malalie,  et  nous  nedtvms  nous  ocru|>er  ici  (pie  de  la 

(1)  Traité  prat.  desmal.  de  l'ulàus  el  de  ses  aniiexe>i;ViiTif,  183.1.  t.  II. 

(2)  Traite  thénr.  cl  prat.  sur  les  altcrniioui  onjnniQties  simples  cl  cancer,  de  h  matrice, 
2'  édil.;  Taris,  1830,  p.  IGG  cl  suiv. 
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congcsiioii  sanguine  qui  pcisisle  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 

sang.  Si  l'on  eii  juge  par  le  1res  petit  nomhie  de  cas  de  ce  genre  (jue  possède  la 

science,  la  co:iges!ion  utérine,  ainsi  comprise,  est  une  alTection  rare,  surtout  com- 

paralivenicnt  à  la  métrorihagie.  (Cependant  de  nouvelles  recherches  sont  uéccs- 

saircs  sur  ce  point. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  congestion  utéiine  ont  été  très  mal  étudiées;  on  peut  en  juger 
par  le  passage  suivant  emprunté  à  .AI.  Duparcque,  qui,  néanuK  ins,  a  le  mieux 
résumé  l'éiioiogie  de  cette  aiïection  telle  que  les  auteurs  l'ont  adoptée.  Cet  auteur 
cite  d'abard  comme  cause  prédisposante  Vâge  de  la  puberté,  et  il  ajoute  que,  sous 
l'induence  de  cette  prédisposition,  on  voit  la  congestion  sanguine  de  l'utérus  excitée 
par  «  \{i^  émotions  morales  violentes  ou  coneentrées ,  un  exercice  violent,  Y  usage 
des  excitants,  des  stimulants  alimentaires  ou  médicamenteux,  etc.  » 

«Outre ces  causes  générales  ou  communes  aux  congestions  de  tous  les  organes, 
il  en  est,  continue  cet  auteur,  qui  sont  particulières  à  l'espèce  d'engorgement  qui 
nous  occupe,  savoir,  c|uelques  excitants  spécicmx  comme  la  rue,  la  sabine,  etc., 
et  les  excitants  propres  des  organes  génitaux,  le  co'it,  la  masturbation.  »  Et  pins 
loin,  il  signale  l'action  du  froid,  l'usage  intempestif  des  astringents  aux  époques 
menstruelles  et  après  l'accouchement. 

Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  sont  vagues  nos  connaissances 
sur  l'éiioiogie  de  cette  affection.  Assuré  r.ent  lien  n'est  plus  admissible  que  l'aciion 
de  (juelques  unes  de  ces  causes;  mais,  en  signaler  ainsi  l'existence,  c'est  ne  nous 
apprendre  rien  sur  leur  degré  d'influence.  Pour  y  jiarvenir,  il  faudrait  des  faits 
bien  dètailk's,  et  l'on  en  chercherait  en  vain  dans  la  science  ;  bien  plus,  il  est  dilïi- 
ci!e  de  ne  pas  penser,  en  voyant  la  manière  dont  ces  assenions  sont  présentées,  que 
beaucoup  d'entre  elles  n'ont  d'autre  base  que  des  idées  théoriques,  de  pures  hypo- 
thèses. 

Je  dois  ajouter  que  je  n'ai  jamais  trouvé  de  déplacement  considérable  de  l'ulerus 
sans  un  certain  degré  de  congestion. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  propres  h  la  congestion  sanguine  de  la  matrice  sont  fort  simple?. 
Les  mal.;des  éprouvent  dans  le  bassiii,  et  principalement  vers  le  rectum  et  le  périnée, 
une  sensation  de  pesanteur  incommode,  qui  augmente  considérablement  lorsqu'elles 
se  livrent  à  un  exercice  prolongé.  Fréquemment,  lorsque  la  congestion  est  devenue 
considérable,  cette  sensation  se  change  en  une  véritable  douleur  sourde,  et  l'on  voit 
bientôt  survenir  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  qui  se  pro- 
duisent h  des  intervalles  plus  on  moins  rapprochés,  et  qui  quelquefois  se  transfor- 
ment en  doideurs  vives  semblabL'S  à  des  coliques.  Ces  accès  peuvent  avoir  une 
durée  assez  longue,  et  alors  ils  s'accompagnent  d'une  sensation  de  contraction  vio- 
lente de  la  même  nature  que  les  contractions  expulsives  de  l'accouchement  ;  il  y  a  un 
véritable  téncsme  utérin.  «  Ces  douleurs,  dit  M.  Duparcque,  sont  parfois  tellement 
violentes,  que  les  malades  sont  obligées  de  se  tenir  fortement  courbées  en  avant 
pendant  leur  durée.  » 

Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  il  est  remarquable  que  la 
pression  sur  le  corps  de  l'utérus  à  travers  l'hypogastre  et  sur  le  col  à  l'aide  du 
toucher  ne  détermine  aucune  douleur  au  dire  des  auteurs,  et  en  particulier  de 
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y],  i)ii|)ai'(-(|uc.  (ifllo  |ii()|>o.sili<)i)  me  parait  in-anniuitis  un  peu  (ro|)  absolue.  J':ii 
Ml  (les  cas  (le  coii^cslioii  iitrriiie,  sais  aucun  si^iie  (riiiilaïuiuatiori,  dans  les(pi«'ls 
le  corps  (le  lui»  rus,  |)alp«!' à  lia\ers  la  |)ai()i  iiypoyasliiqne,  a\ait  une  sensibiliu' 
uiarqu(3e,  (pjoi((ne  moindre  (pie  dans  la  mC'irile,  et  il  arrive  assez  fr«['(juemmeiii 
(pi'on  prui  constater  l'exisleiice  delà  douleur  dans  les  cas  d(.-  (lijsmpuorrhf-o,  lors- 
(pie  la  Ihivion  saii^;nine  délerniine  de  \ii'|onls  s\nij)lômes  que  l'apparition  du  sanj^ 
dissipe  bientôt  C()nipl(^temeiil.  D'ailleuis  M.  I)uparc({ue  lui-même  ra|)|vortc  un 
exemple  send)Ial)Ie  (obs.  5;")). 

i<  l  II  plunomcne  ieinai(piab!e,  dit  M.  IJuj)arcquc,  et  commun  à  toutes  les  con- 
gestions actives  a\ec  (»u  sans  iR'inoirhagie,  est  le  battement  très  prououcô  outnn, 
du  col  des  nrtrres  utcriues,  qui  paraissent  plus  dé\elop|)ées  (ju'à  lï'tat  normal.  " 
Sans  nier  l'existence  de  ce  sunptome,  je  dirai  qu'elle  n'est  pas  meiilionnt'c  dans 
les  observations,  malliemcnsemenl  trop  rares  et  trop  peu  d(!tailR'es,  ((iic  nous  ont 
donn(['cs  les  auteurs. 

l'our  coinpl(!'ter  le  tableau  de  lï'lal  local,  il  faut  sif^naler  le  gonflement  de  l'or- 
rjune  (\{\{i  l'on  recomiait  aux  sij^iies  suivants.  Par  le  /o;/f//rv  on  sent  le  col  volu- 
mineux, et  si,  la  femme  ùVmM  debout,  on  soulève  l'ulé'rus  avec  le  bout  du  doigt, 
on  le  trouve  notablement  plus  lourd  qu'à  lY'lat  normal.  Le  toucher  par  le  rectum 
est  utile  pour  ac(piriir  une  idi'e  apjiroxiiiiati\e  de  rangmenlalion  de  V(»lume  du 
corps.  Assez  sou\enl  ce  ^olullle  est  trop  peu  consid(''rable  pour  que  la  palpation  à 
travers  la  paroi  liypogastrique  puisse  faire  sentir  le  fond  de  l'utérus.  Jlais  dans 
quel(|ues  (as,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  rapidement,  l'engorgement 
est  assez  mar(|U(!'  |)our  (|ue  le  fond  de  i'ul(Jius  s'(!'li\e  au-dessus  des  pubis  et  puisse 
être  facilement  saisi.  \.à  percussion  fait  alors  reconnaître  un  son  mat  à  convexité 
supérieure,  et  s'étendant  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  blanche,  sans  alleindrc 
les  fosses  iliaques.  On  parvient  d'ailleurs  facilement  à  reconnaître  le  véritable  \o- 
lume  de  l'organe  ru  i-oiiil/iiiiuif  le  puljn'f  /ii/i>(i(/fisfn'qne  avec  le  toucher  caf/inal, 
l)r()cédé  d'exploration  qu'il  ne  faut  jamais  négliger. 

J'ai  déjà  dit  (|ue  si  quelques  auteurs  ont  admis  l'existence  de  phénomènes  réel- 
lement fébriles  dans  les  simples  congestions  sanguines  de  rutérus,  c'est  qu'ils 
n'ont  |)as  sullisamment  distingué  la  métrite  de  la  congestion.  Les  svuls  syiaptônirs 
(jënéraux  (|ui  appai  tiennent  à  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plus 
prononcé  (pie  les  accès  de  douleur  sont  plus  \ifs;  une  agitation  et  une  anxiété 
plus  ou  moins  grandes. 

Lors(|ue,  dans  un  des  articles  suivants,  j'aurai  à  parler  de  la  menstruation  diffi- 
cile, je  devrai  reproduire  cette  description,  et  on  le  comprend  fa»  ilemenl.  car 
beaucoup  de  dysménori  bées  ne  consistent  (pie  dans  une  congestion  sanguine  sem- 
blable à  celle  dont  je  viens  de  parler,  et  (|ui  se  dissipent  lorstiue  le  sang  (pii  dis- 
tend l'utérus  peut  s'échapper  au  dehors. 

§  IV.  —  Marche,  dur^,  terminaison  de  la  maladie. 

La  conB(\stion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguC',  cVsl-à 
dire  (pie  les  sympt(Mnes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans 
(piehpics  cas.  néiniiiinins.  les  pliénoim-iics  suivent  une  mairlie  lente,  et  la  mala- 
die reste  ensuite  staiioimaiic  pendant  un  temps  variable.  Nous  avons  vu  plus  h.iiil 
(|u'un  de  ses  |)rincipaux  caractères  est  de  présenter  des  <7crè.«  douloureux,  qu'on 
uomme  vulgairemeni  culiqucs  utérines. 
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La  durée  de  la  congestion  ntérine  est  ordinaireaiciit  courte  et  ne  dépasse  pas 
denx,  quatre  ou  cinq  jours;  elle  est  surtout  courte  lorscjue  rengorgement  sanguin 
précède  l'éruption  des  règles  ;  car  presque  toujours  l'issue  du  sauj;  fait  cesser  tous 
les  accidents,  comme  nous  le  venons  à  l'article  Dysménorrhée.  En  pareil  cas  elle 
peut  ne  pas  dépasser  une  ou  deux  heures  ;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  conges- 
tion survient  hors  des  époques  menstruelles,  et  où  elle  n'est  pas  suivie  d'hémor- 
rhagie  ,  on  la  voit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines ,  surtout  si  on 
ne  lui  oppose  pas  un  traitement  convenable  et  si  la  malade  ne  garde  pas  le 
repos  nécessaire. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison  est  heureuse,  soit  que 
la  congestion  se  termine  par  une  hémorrhagie  spofitanée,  soit  que  rinter\ention 
de  l'art  soit  nécessaire.  Néanmoins  on  conçoit  que  si  un  traitement  convenable 
n'est  pas  employé,  si  la  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas  le  repos,  une  conges- 
tion durant  depuis  longtemps  puisse  se  terminer  par  une  véritable  inflamiiialion, 
ou  par  une  hématocèle  péri-utérine.  C'est  un  fait  qui  ne  paraît  pas  douteux,  mais 
cju'il  ne  serait  pas  inutile  de  confirmer  par  l'observation. 

§  IV.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  altérations  qu'on  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes  ayant 
une  congestion  utérine  ont  succombé  à  une  autre  affection,  consistent  uniquement 
en  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension  des  vais- 
seaux par  le  sang.  A  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s'écoule  une  grande  quantité  de  ce 
liquide,  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic,  qui  sera  mieux  placé  après  la  description  de 
la  métrite  simple  aiguë,  seule  affection  avec  laquelle  ou  puisse  confondre  la  con- 
gestion utérine.  Je  dirai  seulement  ici  que  les  principaux  caractères  diiïérentiels 
entre  ces  deux  affections  sont  les  accès  douloureux  plus  marqués  et  plus  fréquents 
dans  la  congestion,  la  moindre  sensibilité  à  la  pression  que  présente  le  simple  en- 
gorgement saiiguin,  et  enfin  le  développement  de  phénomènes  fébriles  un  peu 
notables  et  d'une  certaine  durée  qu'on  observe  dans  la  métrite  et  non  dans  la 
congestion. 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  est  favorable  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas ,  et ,  dans  quelcpics  uns  seulement,  on  peut  craindre  le 
développement  d'une  inflammation  simple  ou  d'une  tumeur  sanguine.  Cependant, 
s'il  faut  en  croire  quelcpies  auteurs,  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  grave.  Voici 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Duparcque  :  «  L'engorgement  par  congestion,  dit- 
il,  passe  facilement  à  l'état  de  phlegmasie  chronique,  et  de  là  en  des  transformations 
organiques  plus  profondes.  »  Cette  proposition  contient  une  erreur  fort  grave.  C'est 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  manière  d'interpréter  les  faits  dans  les  affections 
des  divers  organes,  et  j'ai  souvent  eu  l'occasion,  à  propos  des  cancers  de  l'estomac,  du 
rectum,  etc. ,  de  prouver  combien  elle  est  vicieuse.  De  ce  que  ces  affections  chro- 
nicjues,  toutes  spéciales,  et  dont  les  progrès  inévitables  peuvent  être  prédits  dès 
qu'on  en  voit  les  premiers  symptômes,  présentent  souvent  à  leur  début  des  signes 
de  congestion  ou  d'hyperémie,  on  en  conclut  que  toute  congestion  ou  hyperémie 
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peut  se  transformer  en  lésion  anatoniiqne  ;  mais  c'est  là  étudier  les  faits  très  super- 
ficiellement, et  une  analyse;  |)lns  approfondie  prouve  combien  cette  uianière  devoir 
s'(Moig:!e  de  la  vériié.  M.  I)iiparc(pie  aj  mK'  (pic.  dans  la  premiôre  partie  de  son 
ouvrage,  il  a  cité  des  faits  de  ce  genre.  l.firscpK'  je  pai  lerai  du  cnncor  de  l'iitri-us, 
je  passerai  ces  faits  en  revue;  mais  je  peux  dire  ici  d'avance  qu'après  en  a\oir  pris 
connaissance,  j(.'  n'y  ai  rien  treuvé  (pii  démontre  rcvaclilude  de  l'assertion  précé- 
dente. Des  signes  de  cancer  confirmés  ont  éié  pris  d'abord  ponr  n:i  simple  engor- 
gement sanguin,  voilà  tout. 

^  Vil.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  congestion  utérine  est  généralement  fort  sim;)le.  SI  rnffec- 
tion  est  peu  infenac,  il  suHil  soit  d'une  uiif/upe  rjôni^rale,  soit  d'une  application  dn 
samjxuesdi  l'bypogastre,  aux  parties  génitales,  à  l'anus,  soit  de  centoiisfs  scori- 
fîées  h  l'bypogastre,  de  quelques  bains,  d'une  petite  quantité  d'opium  (3  h  5  cen- 
tigrammes le  soir),  d'un  rrriiriie  doux  et  lé{;er,  et  du  ri-pos  au  lit,  pour  faire 
disparaître  prompicment  tons  les  symptômes,  et  pourvoir  apparaître  le  (lu\  mens- 
truel dans  le  cas  où  il  s'agit  de  dysménorrhée. 

Si  Vofffctinn  est  plus  intcnar,  si  elle  dure  depuis  longtemps,  surtout  si  elle  a 
lieu  en  dehors  de  l'épcKpie  menstruelle,  il  faut  mettre  en  usiige  des  moxensplns 
actifs.  On  insiste  d'aboid  sur  les  émissior.s  sanguines  dans  les  cas  on  la  malade  est 
vigoureuse  et  où  la  force  du  pouls  et  rapi)arition  rapide  des  symptômes  annoncent 
qu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'aclivcs. 

Quelques  anlcurs  veulent  (pie  les  émissions  snniriiines  soient  faites  à  une  cer- 
taine distance  du  siège  de  la  maladie  iioiir  opérer  une  dérivation  ;  ainsi  au\  lombes, 
h  la  base  de  la  poitrine  ou  dans  un  point  plus  éloigné  encore.  1/expériencc  ne  nous 
a  pas  suiïisamment  éclairé  sur  l'utililé  de  celte  pralique. 

Les  haiiis  doivent  être  jjIiis  prolongées  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  On  |)rescrit  éga- 
lement des  injections  émollientes  fréqucmmcnl  pratiquées. 

Les  douleurr-  sont  comhaltnes  par  les  narcoli(pies  et  surtout  par  Yopiiirn  à  la 
dose  de  0,05  à  0,010  grannnes,  et  pins  si  elles  résistent.  Los  lacements  loudanisrs 
ont  également  un  très  grand  avantage,  et  le  docteur  'NVesl  a  préconisé  l'aconit 
sons  forme  d'extrait  aqueux  à  la  dose  de  0,0ô  i  rammes,  qu'on  augmente  ensuite 
gradiiellrmcnt;  mais  (piehpies  ailleurs  préfèrent  les  antispasmodicpies  conune  le 
musc,  le  camplire,  Vassa  fœtida.  J'ai  trop  .souvent  eu  l'occasion  d'indiquer  la  ma- 
nière de  les  employer  pour  quej'aie  à  y  revenir  ici. 

Les  excitants  diffusihles,  e[  surtout  Vanummiaque  ci  Vacrtate  d'ammoniaque, 
ont  élé  vantés  dans  les  cas  où  la  congestion  snr\ient  r/irz  des  [miuies  faillies  ot 
dont  le  pouls  a  peu  dr  rrsislmu-o.  M.  Dupareque  emploie  l'ammoniaque  delà 
manière  suivante  : 

2:  Aniiniiiii.iqiic  liqiiiiio.  ...      IR  sr>ullp>;.  |  Sirop  ilo  sucre GOgmni. 

M<^loz.  A  prcniliT  dniin  Ifs  >iii^l-iiunlri'  hriirrs,  par  cuillfrcrs  h  cnfc,  tlans  niic  pptitc  In;»»' 
d'infiisinii  de  friiilics  il OriiiiL'cr. 

Le  doiieiir  Mesiiier  ineseï  it  Yarriufe  d'ammoniaque  h  la  dose  de  quatre  à  sept 
poulies  lépélées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  viiigl-(pialre  heures,  et  dminées  soit 
dans  une  infusion  (iiiclcoinpie,  soii  simplement  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

l)';iulres  excilants  ont  élé  prescrits  dans  les  mêmes  cirronstances;  mais  il  n'en 
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est  aucun  qu'il  sjil  plus  impoilant  de  citer  fjue  le  sciyle  o-gotéh  cause  de  son  action 
spéciale.  Les  docteurs  Pagrani  et  Pignucia  (1)  ont  rapporté  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  l'ergot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  ellets  aux  doses  suivantes  : 

%  Ergot  de  seigle 4  grain. 

Divisez  en  huit  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrt^c. 

Quelques  sangsues,  l'entretien  de  la  liherîé  du  ventre  à  l'aide  de  légers  purga- 
tifs, la  diète,  le  repos  ont  complété  le  traitement. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  bains;  opium;  repos;  régime;  aconit;  antispasmodiques; 
excitants  dillusibles  ;  ammoniaque  ;  acétate  d'ammoniaque  ;  ergot  de  seigle. 

ARTICLE  IL 

M  É  T  R  0  R  R  H  A  G  I  E. 

La  métrorrhagie  a  dû  nécessairement  être  connue  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
aussi  la  trouvons-nous  déjà  mentionnée  dans  les  premiers  écrits  que  possède  la 
science.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  presque  tons  les  ou- 
vrages qui  en  donnent  une  description  spéciale  s'occuj)ent  particuhèrement  de 
l'héinorrhagie  utérine  chez  les  femmes  grosses  ou  en  couches,  circonstances  dans 
lesquelles  les  pertes  de  sang  sont  incomparablement  plus  graves  que  dans  toute 
autre.  Je  ne  chercherai  pas  à  faire  ici  un  historique  qui  serait  nécessairement  on 
ne  peut  plus  incomplet  et  insuffisant.  J'aurai  soin,  dans  le  cours  de  la  description 
suivante,  de  mentionner  les  travaux  les  plus  imjwrtants. 

On  a  proposé  de  diviser  la  métrorrhagie  en  plusieurs  espèces,  suivant  les  prin- 
cipales circonstances  qui  ont  frappé  les  auteurs.  La  plus  ancienne  de  ces  divisions 
est  celle  qui  distingue  les  métrorrhagies  en  active  et  passive  ;  elle  est  commune  à 
toutes  les  hémorrhagies.  On  a  distingué  aussi  la  perte  de  sang  qui  a  lieu  clans 
Vétat  de  vacuité,  de  celle  qui  se  produit  pendant  la  grossesse  cl  pendant  ou  peu 
après  r  accouchement.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  seconde  division 
est  importante.  Enfin,  d'autres  auteurs  ont  multiplié  les  distinctions.  Ainsi  l'on  a 
admis  les  espèces  suivantes  :  1°  Métrorrhagie  constitutionnelle  ;  2"  M.  succédanée 
ou  supplément  cure  ;  Z"  M.  symptomatique  ;  k"  M.  symjiathique  ;  5"  M.  critique; 
6°  M.  spasrnodique  ;  1"  M.  intermittente;  8°  M.  épidémiciue  (2).  Les  circon- 
stances variables  qui  servent  de  base  à  cette  classification  n'ont  pas  assez  d'impor- 
tance pour  qu'on  s'astreigne  à  la  suivre.  Il  suffira  de  dire,  dans  le  cours  de  cette 
description,  ce  qui  caractérise  ces  diverses  espèces. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  projiosé  de  reconnaître  une  métrorrhagie  par 
augmentation  des  globules  du  sang  ;  une  métrorrhagie  par  diminution  de  la 
fibrine  du  sang  ;  une  métrorrhagie  par  altération  du  solide  modifiant  la  texture 
ou  la  circulation  de  Vorgane  ;  et  enfin  une  métrorrhagie  par  simple  lésion  dyna- 
mique. Les  deux  premières  espèces  correspondent  aux  métrorrhagies  passive  et 

(1)  Ann.  univ.  de  méd. 

(2)  Voy.  SisAY,  Essai  sur  l'Iiéinnrrliariir  iitrrini'  ;  Thèit",  Paris,  18.37, 
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active  (les  aulciirs  ;  la  lioisiènic,  qui  n't'sl  aulic  chose  que  la  ni/'trorr/iafjie  sym- 
ptomatiqne,  se  rallaclie  à  cerlaiiies  maladies  de  l'utérus,  comme  le  cancer,  les 
polypes;  elle  n'a  d'importance  ([iie  lorsque,  |)ar  l'ahomlance  de  la  perte  de  sang, 
l'ori^aiiisme  subit  une  ^rave  aitéralion,  et  lorsipie  les  Jours  de  la  malade  sont  me- 
nacés ;  quant  à  la  quatrième,  il  est  évident  (|ue  la  dénomination  (|u'on  lui  donne 
équivaut  à  dire  (|ue  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas  comme. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  je  le  répèle,  je  signalerai  ce  qui  appartient  eu  propre 
au\  diveises  espèces,  sans  m'assnjettir  loutefois  à  les  décrire  chacune  en  |)arlicu- 
lier.  Il  en  est  une  même,  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  piolonde  de 
l'utérus,  (|ui  ne  peut  nous  intéresser  que  dans  une  scuI(î  circonstance:  c'est  lors- 
(|u'elle  coMipromel  l'exislence  de  la  malade  ;  car  lors(pr«'lle  est  modérée,  elle  n'est 
qu'un  pliéiiomène  secondaire  (pii  aj)i)arlieiil  à  la  description  de  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  se  produit. 

Eu  outre,  il  est  une  espèce  des  plus  importantes  cpii  ne  doit  pas,  d'après  la  divi- 
sion consacrée,  faire  partie  d'un  traité  de  j)alliologie  inleriie  ;  c'est  celle  (pii  survient 
chez  les  femmes  enceintes  ou  en  couches.  C'est  dans  les  traités  d'accouchement 
qu'il  faut  en  chercher  la  description. 

§  Z.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  mi'trovrluujie  à  tout  écoulement  de  sang  provenant  de 
l'utérus,  lorscpi'il  dé|)asse  les  bornes  de  l'écoulement  menstruel,  ou  lorsqu'il  se 
produit  hors  des  éjwcjues  menstruelles.  Cette  définition  est  adoptée  par  loui  le 
monde. 

On  a  désigné  cette  alîection  sous  les  noms  de  hivmorrfimjia  uterina  ;  parmneuia 
super /l un;  inenurrltagia  ;  fluor  ufcrini  sonijuinis  ;  /ii/s(erorr/infjitt  suuguineu  ; 
stillicidium  uteri ;  perte  rouije  ;  /u'inoi/icfrorr/uKjie,  etc.  On  désigne  particulière- 
ment sous  le  nom  de  ménoi'rluujie  le  flux  immodéré  des  règles,  tandis  (pie  l'expres- 
sion de  iiif'frorr/i'Kjir  est  |>lns  spécialenjent  appli(piée  à  rhémorrhai;ie  hors  des 
éj)0(pies  menstruelles.  (}uoi(pii'  le  mol  de  uiëlnirrluKjic  ni'  désigne  pas  la  nature  tle 
l'écoulement,  il  a  une  signilication  généralement  admise,  il  est  adopté  |)ar  prescjue 
tous  les  auteurs;  il  n'y  a  donc  pas  nécessité  de  lui  en  substituer  un  autre. 

La  Irrtjuence  ih  la  méirorrhagie  est  grande  ;  c'est  ce  que  nous  ap()rend  la  pra- 
tique de  tous  les  jours.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  s'il  est  permis  d'indi(pier  la 
frécpience  suivant  les  espèces, 

§  II.  —  Causes. 

11  suflit  de  parcourir  les  principaux  articles  publiés  sur  la  méirorrha  ie,  pour 
s'assurer  (|ue  personne  n'a  lait  de  recherches  exactes  sur  l'étiologie  de  cette  af- 
fection, l'aitoul  ce  sont  des  assertions  sim|)Ies  dont  (pielques  nni's  dUl  sans  doute 
une  \alenr  réelle,  niaiscpii  man'|nenl  pies([ue  coniplélenient  de  la  sanction  rigou- 
reuse des  iails.  On  ne  (luit  donc  considérer  la  plupart  des  propositions  qui  vonl 
suivre  <pie  connue  des  renseignements  inléressanis.  ilonl  néanmoins  la  valeur  réelle 
reste  à  \érilier. 
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1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples  de  niélrorrluigie  chez  des 
iilles  très  jeunes  :  de  cinq,  six  et  sept  ans,  par  exemple  ;  mais  ces  laits  sont  fort 
rares,  du  moins  dans  nos  climats.  Il  n'est  pas  non  plus  fiéquent,  quoique  les 
exemples  en  soient  notablement  |)kis  nombreux,  de  voir  la  mélrorrliagie  survenir 
dans  les  premières  années  de  la  menstruation,  à  moins  que  ce  ne  soit  pendant  l'ac- 
couchement ou  peu  après,  cas  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  C'est  à  mesure 
qu'on  s'approche  de  Vâgc  critique,  et  principalement  à  l'Age  critique  lui-même, 
que  la  perte  utérine  se  produit  le  plus  fréquemment.  Après  cet  âge,  la  métrorrha- 
gie  s'observe  encore  assez  souvent,  et  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  est  alors  d'un 
pronostic  fort  grave,  car  elle  est  duc  ordinairement  en  pareil  cas  à  un  cancer  de 
rutérus. 

Tempérament.  On  a  cité  comme  les  plus  sujettes  à  la  métrorrhagie,  d'une  part 
les  femmes  d'un  tempérariient  sanguin  et  ayant  habituellement  des  règles  abon- 
dantes, et  de  l'autre  les  femmes  nerveuses  ei  lymphatiques.  Les  premières,  suivant 
les  auteurs,  auraient  des  métrorrhagies  actives,  et  les  autres  des  flux  sanguins /?as- 
sifs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  ne  trouve  nulle  part  de  recherches  satis- 
faisantes sur  ce  point ,  et  que  tout  porte  à  croire  qu'on  s'est  principalement  pro- 
noncé d'après  des  idées  théoriques. 

Constitution.  L'influence  de  la  constitution  n'est  pas  mieux  déterminée.  On  a 
dit,  il  est  vrai ,  que  les  hémorrliagies  actives  de  l'utérus  se  faisaient  observer  plus 
souvent  chez  les  femmes  robustes,  et  que  les  femmes  à  constitution  chétive  étaient 
plus  sujettes  aux  hémorrhagies/xiss/w^;  mais  qui  ne  voit  tout  d'abord  que  c'est  là 
une  assertion  banale  reproduite  à  propos  de  toutes  les  hémorrhagies ,  et  dont 
l'exactitude  n'est  nullement  prouvée. 

Saisons  ;  climats.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  l'habitation  des  cli- 
mats chauds  prédispose  singulièrement  à  la  métrorrhagie.  Malheureusement  on  ne 
trouve  pas  dans  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  de  renseignements 
suffisants  sur  ce  point.  Blumenbach  (1)  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  plupart  des  Euro- 
pée^mes  transportées  en  Guinée  y  périssent  par  suite  d'hémorrhagies  utérines; 
mais  ce  n'est  là  qu'une  affirmation  sans  valeur  réelle.  Le  fait  n'est  pas  improbable, 
sans  doute,  car  nous  savons  que,  dans  les  pays  chauds,  l'éruption  des  menstrues  se 
fait  à  un  âge  bien  moins  avancé  que  dans  les  pays  froids,  et  que  par  conséquent  il 
y  a  une  plus  grande  tendance  aux  congestions  utérines  normales  ;  mais  on  ne  sau- 
rait conclure  de  ce  fait  physiologicfue  à  un  fait  pathologique  sans  avoir  interrogé 
l'observation  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent. 

Tout  le  monde  a  cité  les  faits  rapportés  par  Saucerotte  (2)  pour  prouver  que  la 
raréfaction  de  l'air  dans  les  lieux  élevés  est  une  cause  prédisposante  de  métrorrha- 
gie. Ayant  observé  cette  affection  chez  un  bon  nombre  de  femmes  au  sommet  des 
Vosges,  il  y  a  mis  un  terme  en  faisant  descendre  les  malades  dans  les  vallées. 

Chaleur  artificielle.  L'usage  immodéré  des  bains  chauds  serait  d'après  Ti- 


(l)  De  l'imité  du  genre  humain  et  de  ses  variétés;  Paris.  I80i,  in-8.  —  Prichard,   His- 
toire naturelle  de  l'homme;  Paris,  1843,  t.  II,  p.  2i9. 
'■lM''l;tn'jc,.<  dp    chirurgie.  Paris,  1801,  t.  I. 


52  MALADIES   DES    VOIES   CÉNITO-URINAIRES. 

molli  (1),  une  caiiso  (le  iii('ln)irli;ip;i(' ;  mais  à  ce  siijci  nous  dcMiiis  rcpiodiiiic  les 
icmaïqiies  failos  à  propos  de  riiillnciire  des  climals.  Il  en  est  de  même  relalive- 
mciit  au  srjour  dmis  (ha  lieuj-  trop  lartmicut  (Imnlj'i s.  On  a  aenisé  Vusikjc  dm 
c/ian /[('>■/'/ /l's,  si  lépaiidii  parmi  les  femmes  du  peiij)le,  de  produire  les  perles  de 
sang  j)ar  l'uléius;  mais  commeiil  al  ou  procédé  poJir  s'assurer  du  fail?  On  a  cité 
quelcpies  tas  oii  des  femmes  (pii  faisaient  usage  de  re  moyeu  de  elianlTagc  ont  eu 
des  mélroi  rliagics,  (  oiiime  si  ( es  femmes  avaient  une  imnjunité  contre  loules  les 
autres  causes  (pii  peu\ent  prodiiiic  i.i  maladie.  l'our  moi,  je  dirai  qu'ayant  par- 
couru un  giaiid  nombre  d'(ii)ser\alions  de  méirori  liagie,  je  n'en  ai  Iromé  |)resquc 
aucune  (pii  fil  mention  de  l'usage  des  cliaullcieltes. 

Urùili lotion  par  iurdodies  antf'rieu7-es  ,  etc.  On  a  encore  cité  comme  sujettes 
à  la  métrorrliagie  ,  et  surtout  à  la  métrorrliagie  désignée  sous  le  nom  de  passive, 
les  femmes  épuisées  par  des  maladies  antérieuies  ,  par  des  convalescences  diffi- 
ciles, surtout  si,  pendant  ces  maladies  et  ces  con^alescences,  le  régime  a  été  très 
sévère.  On  a  attribué  la  même  influence  prédisposante  à  tout  ce  qui  peut  alTaihIir 
considérablement  l'organisme:  ainsi  la  larfadon  trop  longtemps  prolongée,  les  lln\ 
mii(|ueu\,  etc. 

On  a  remarqué  (jue  les  femmes  (jui  ont  eu  denoml)reu\  acconc/ictncnts  un  avor- 
tements,  surtoutà  de  courts  intervalles,  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  métror- 
rliagie, et  l'on  en  a  dit  autant  de  celles  (|ui  font  abus  des  boissons  chaudes  et  relâ- 
chantes, des  injections,  des  la\emenls  chauds,  etc. 

Constilidion  incdicnle.  On  a  cité  plusieurs  faits  (pii  sembh-nt  |)ron\er  (pi'à  de 
certaines  épo(pies  les  llu\  mélroirliagi(pies  se  |)i()(Iuisent  a\ec  une  facilité  remar- 
quable, l.a  circonstance  principale  ii  ((tnsidérer  dans  ces  faits,  c'est  (pie  d'après  les 
auteurs  qui  les  ont  rapportés,  il  irgnait  alors  des  alTeclioiis  regardées  comme  bi- 
lieuses. Tousont  mentionné  à  ce  sujet  les  obser\atioiis  de  Stoll,  en  177S,et  celles 
(pii  furent  recueillies  dans  l'épidémie  du  Tecklembomg;  mais  quelle  con^iclinn 
peuvent  porter  dans  les  esprits  des  fails(pii  sont  indiipiés  sans  aucun  détail '.* 

Ih'ii'ditê.  Kniin,  comme  dernière  cause  prédisposante  on  a  signalé  l'hérédité, 
sans  toutefois  apjXM  ter  en  laveni"  di'  celle  cause  de  meilleures  pleines  que  celles 
(pi'on  a  données  pour  les  piéièdenles. 

Il  est  fnrt  II  isie  d'a\oir  loiijoiiis  à  enregistrer  ainsi  de  simples  assertions  ipie  les 
ailleurs  c()[)ient  sei\ileiiienl  l'iiii  sur  l'autre,  au  lieu  de  ces  résumés  d'observations 
(jui  seuls  pourraient  jeter  un  peu  de  jour  sur  ces  ([iiestioiis  si  obscures  ;  mais  avec 
les  observations  (|ue  nous  possédons,  ce  tra\ail  ne  pourrait  pas  même  être  fait 
d'une  manière  satisfaisante,  car  ions  les  pi  incipanv  détails  niampieiit  presque  con- 
slamment. 

2°  ("niisps  orrnsinnnrllrs. 

Parmi  les  causes  occasiomielh  s  ,  nous  trouvons  d'abord  les  excitations  directes, 
comme  V abus  du  cuit ,  la  inasturhatinu  ,  h  jiirsence  d'un  pessaifc.  llelativenient  à 
l'abus  du  coït,  nousa\onsles  recherches  précieuses  de  Pareiit-Duchatelet  ('21.  qui 
|)roii\eiit  l'inlluenre  de  cette  cause  par  la  fiécpiciice  de  la  métrorrliagie  (liez  les 
filles  publi(pies.   Ou  a  cité  des  cas  où  la  mèlrorihagie  est  siirxeime  ,iii  moment  où 

(1;  Dis::crt.  sur  les  Inim:  oriolnur. 

('2>    Dr  In  proslilutiim  ilati^  In  villr  dr  l'uris :  larin,  18,17.  l.  I.  p,  2*>0. 
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les  malades  faisaient  des  efforts  pour  soulever  un  fardeau  ,  ou  bien  faisaienl  des 
mouvements  brusques. 

Les  secousses  iiuprimées  au  corps  par  le  cheval  et  la  voilure  sont  des  causes  qui 
se  rapprochent  des  précédentes  ;  il  en  est  de  même  des  violents  exercices  du  corps  : 
la  course,  le  saut ,  la  danse.  Enfin  on  a  vu  le  sang  commencer  à  couler,  et  parfois 
avec  abondance,  immédiatement  après  une  chute  sur  les  pieds,  sur  le  siège  ou  sur 
les  genoux. 

Les  émotions  vices,  les  passions  violentes,  et  surtout  les  accès  de  colère,  ont  été 
suivis  parfois  du  Ilux  métrorrhagique.  iMusieurs  auteurs  en  ont  cité  des  exemples, 
el  l'on  en  trouve  de  remarquables  dans  l'ouvrage  de  3L  Brierre  de  Boismont,  que 
j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  citer. 

D'après  quelques  auteurs,  une  irritation  produite  sur  les  intestins,  l'emploi  des 
purgatifs  drastiques,  la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  (Van  den  Bosch) 
suffiraient  pour  provoquer  une  métrorrhagie. 

INous  retrouvons  ici,  comme  causes  occasionnelles,  un  certain  nombre  de  celles 
que  nous  avons  déjà  passées  en  revue  comme  causes  prédisposantes.  Ainsi  on  a 
noté  que  de  simples  injections  chaudes,  un  bain  chaud,  et  surtout  un  bain  de  siège, 
peu\ent  provoquer  une  métrorrhagie  qui  peut-être  ne  se  serait  pas  produite  sans 
ces  causes  déteiminantes. 

On  a  signalé,  en  outre,  \ application  des  sangsues  sur  le  col  utérin,  ou  seule- 
ment sur  les  parties  génitales,  surtout  lorsqu'on  les  met  en  petit  nombre  comme 
quand  on  veut  rappeler  les  règles  ;  la  cautérisation  du  col,  les  pédiluves  irritants, 
les  sinapisrnes  aux  jambes;  en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  attirer  le  sang  vers  le 
bassin  et  les  extrémités  inférieures. 

Enfin  il  faut  nécessairement  placer  parmi  les  causes  de  la  métrorrhagie  l'emploi 
des  enunénagoyues  qui,  employés  dans  le  but  de  rétablir  les  règles  diminuées  ou 
supprimées,  ont  souvent  dépassé  le  but  et  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  inquié- 
tantes. Nous  verrons  plus  loin,  en  faisant  la  description  de  l'aménorrhée,  quelles 
sont  les  limites  auxquelles  il  faut  s'arrêter. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  d'énumérer  agissent  principalement  à 
l'époque  des  règles,  lorsque  naturellement  le  sang  se  porte  vers  l'utérus.  C'est 
alors  surtout  que  les  excès  de  coït,  les  exercices  violents,  les  émotions  vives,  agis- 
sent efficacement,  et,  d'un  flux  sanguin  qui  jusqu'à  ce  moment  paraissait  tout  à  fait 
normal,  font  une  hémorrhagie  parfois  inquiétante.  De  là  on  peut  conclure  que  c'est 
principalement  l'espèce  de  flux  sanguin  de  l'utérus  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
ménorrhagie  qui  est  produit  par  les  causes  occasionnelles. 

3"  Conditions  organiques. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  admet  des  métrorrhagies  qui  n'auraient  d'autre 
cause  qu'un  état  pléthorique  plus  ou  moins  marqué,  et  si  l'existence  de  celte  cause 
est  reconnue,  il  faut  en  conclure  que  la  maladie  peut  se  produire  sous  l'influence 
de  la  seule  augmentation  des  globules  du  sang  ;  car,  à  l'article  Pléthore,  nous 
avons  dit  que  celte  augmentation  des  globules  est  le  caractère  essentiel  de  la  plé- 
thore sanguine.  Faisons  remarquer  toutefois  qu'on  a  simplement  appliqué  à  la 
métrorrhagie  ce  qui  a  été  dit  des  hémorrhagies  en  gé:  éral,  et  qu'on  n'a  pas  fait 
de  recherches  particulières  pour  celte  affection, 
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()ii(l(|ii('s  autours  ont  parlô  d'une  pN'l luire  locale,  d'un  /nptus  plus  nu  moins 
violent  du  saiif;\ers  l'uléiiis,  (pii  se  leiiniiie  plus  tôt  ou  plus  tard  par  une  liémor- 
rhagie.  (^elte  prétendue  |)lélliore  partielle  n'est  autre  chose  (pi'une  conReslion  , 
comme  celle  (pii  a  élé  décrite  d;uis  l'arlicle  précédent,  et  qui  se  renoinelle  plus  ou 
moins  frétpn  inmenl  avant  la  perte  utérine,  tl'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'en 
prenant  des  informations  on  arri>e  assez  sou\cnt,  suivant  les  auteurs,  à  constater 
que  la  femme  a  eu  des  accouclicinents  nomhrcuv  ou  d(;  frécpientes  Tinsses  couches. 
Dans  certains  (as,  néanuKiiiis,  il  est  impossible  de  découNrir  la  cause  de  ces  fié- 
(juenles  congestions,  ce  qui  cependant  serait  d'une  grande  im|)ortance. 

Des  condilions  tout  op[)osées  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  allé»  tées  de     , 
mélionlia'.;!»'.    I.cm- sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  glohides  et  surtout  de     [ 
fibrine.   C'est  ce  que  l'on  observe  principalement  dans  la  mpnorrfia/fie  avec  état     j 
chloioli(pi(',  car,  en  pareil  cas.  c'est  presfpie  toujours  au\  époques  des  règles  que 
se  produil  riiémoiiliagie.  Il  f.iut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre  cet  élat 
du  .sanga\ec  l'anémie  qui  résulte  d'uiu'  affection  organicpie  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  et  de  ci-oire  cpie  riiémorrhagie  a  lieu  tout  simplement  sous  l'inlluence  de 
cet  api)auvrissement  du  liquide  sauuuin.  Il  y  a,  ainsi  que  nous  allons  le  \oir.  une 
cause  bien  plus   pui.ssanle  d'iiémorrhngie  dans  ralfection  orgaui(|ue.  et  ce  rpii  le 
prouve,  c'est  (jue  l'appauvri.ssement  du  sang  n'est  que  consécutif  au\  nombreuses 
pertes  provoquées  par  la  lésion  de  l'organe. 

r.eilaines  altéialions.  certaines  productions  morbides  de  l'utérus  donnent  lieu  à 
l'hémoriliagie  utérine,  et,  dans  ces  cas,  la  uialadie  constitue  \\\\  signe  s(iu\enl 
très  pi  ave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Tout  le 
monde  sait  que  les  cancers  de  l'utéius  s'accompagnent  fiétpiemmeni  d'hémoi  iliagie 
utérine,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  la  lié(pieiice  et  de  la 
valeur  de  ce  symptôme,  .le  reviendrai  sur  ce  |K)iul  à  l'article  Cancer  de  l'utprua,  et 
je  nie  conlentiiai  de  dire  ici  (pie,  dans  l'immense  majorité  des  ras,  M.  Louis 
{Hech.  iué(litcs)  a  ^u  la  maladie  débuter  par  une  perle  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  (pie,  depuis  (pie  mon  iitteiiti<  n  a  élé  lixéesnr  ce|>oiiil,  je  n'ai  guère 
observé  de  cas  de  cancer  ulériii  (pii  ait  eu  un  autre  début.  Les  malades,  interro- 
gées avec  soin,  ont  pres(pie  toujours  répondu  (pi'au  moment  de  leur  première  |KMte 
elles  se  troiaaieiit  d.nis  un  très  bon  étal  de  .santé.  n'a\aieul  ni  douleur  ni  pesanteur 
('ans  le  bassiiidiirani  depuisun  peu  de  temps,  n'axaient  pas  d'écoulement,  ou  si  elles 
avaient  des  lliieuis  blaiiclus,  y  étaient  sujettes  depuis  hinglenips,  et  ne  lesa\aientpas 
Mies  changer  de  caracléic.  Ce  fait,  (pii  est  analogue  ii  ce  (pie  nous  avons  noté  dans 
le  cancer  de  (pieiipies  aiilics  organes,  el  eu  particulier  dans  le  r«»<(y/w/e  /'csfoiihir, 
est  surtout  remai(piable  par  la  constance  avec  laquelle  se  produit  l'hémorrhagie  : 
car,  dans  les  autres  organes,  la  fnVpience  de  riiémorrhagie,  au  début,  est  loin 
d'être  aussi  considérable.  M.  .loberi  (de  Lamballe  a  \u  dans  (|ueh|ues  cas  f  I^ 
riiéiiiorrhagie  iilérine  recomiaiire  pour  cause  un  fongiis  .sanguin  dans  la  cavité  du  col 

Il  tant  nécessairement,  dans  (piekpies  cas.  avoir  recoui"s,  pour  e\pli(pi(  r  la 
métroiihagie,  à  un  étal  parlicidier  du  .sang  qui  prédi.s|)ose  les  .sujets  aux  liémor- 
rhagies  de  toute  espèce.  Ce  smil  là  eue  ire  de  ces  exemples  {\'lirinon-h(i>iio  coii- 
.<(ili(fiiiinii'//i-  (pic  j'ai   maintes  fois  cités  à   pro|»os  de  Vijiistoxis,   de  Y/ninaté- 

(1     Mrnwircsdc  r  \c(Ul.  dm  sciences.  Savants  rlran<jn-s  ;  l'.iris.  IvSJ.l,  t.  Vlll,  |i.  .186. 
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r)ièse,  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  plus  souvent' 
l'hémorrhagie  a  lieu  par  plusieurs  voies  à  la.  fois.  On  est  naturellement  porté  à  ran- 
ger les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  une  diminution  de  la  fibrine 
du  sang  ;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  en  un  temps  très  court, 
produit  une  semblable  altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide 
s'échappe  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'intestin,  forme  des  taches  sous  la  peau 
[purpura  liemorrhagica ,  ecclujmoses  scorbutiques),  etc.;  cette  cause,  dis-je, 
donne  aux  cas  dont  il  s'agit  ici  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfin,  M.  3Iitchcll  (1)  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  métrorrhagie  peut 
être  sous  la  dépendance  de  celle  névralgie  lombo-utérine,  que  J'ai  fait  connaître 
et  qui  commence  à  iixer  l'attention  des  médecins  (voy.  Dysménorrhée  et  Névral- 
gie utérine). 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  métrorrhagie  sont  tellement  différents  suivant  les  cas,  qu'il 
en  résulte  une  grande  difficulté  pour  présenter  leur  description  d'une  manière 
générale.  Aussi  tous  les  auteurs  ont-ils  établi  des  distinctions  propres  à  rendre  cette 
description  plus  facile.  Pour  moi,  je  vais  indiquer  quelques  variétés  dont  j'expose- 
rai les  caractères,  tout  en  reconnaissant  que  l'on  n'observe  pas  toujours,  à  beau- 
coup près,  au  lit  des  malades,  des  différences  aussi 'tranchées  ;  il  sera  facile  ensuite 
au  médecin  attentif  d'en  faire  l'application  aux  cas  particuliers. 

Je  parlerai  d'abord  des  hémorrhagies  abondantes  survenues  rapidement  et  se 
terminant  en  peu  de  temps  ;  quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom  de  métror- 
rhagic  aigiié.  Puis  je  passerai  aux  hémorrhagies  qui  consistent  uniquement  dans 
une  prolongation  outre  mesure  de  la  période  menstruelle  ;  c'est  cette  espèce  qui  a 
reçu  particulièrement  le  nom  de  ménorrhagie,  bien  que  la  précédente  doive  être, 
dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise  sous  cette  dénominalion,  car  elle  se 
produit  de  préférence  pendant  les  règles;  enfin,  je  ferai  connaître  les  hémorrha- 
gies de  longue  durée,  se  produisant  aussi  bien  en  dehors  des  périodes  menstruelles 
que  dans  leur  cours,  et  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  métrorrhagie  chro- 
nique ou  de  métrorrhagie  passive,  suivant  qu'on  a  considéré  leur  durée,  ou  les 
symptômes  locaux  et  généraux  qui  les  caractérisent. 

Symptômes  précurseurs.  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  métror- 
rhagie peut  se  produire  sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces  sym- 
ptômes sont  parfois  si  légers,  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention.  On  voit,  en  effet,  chez 
certaines  femmes,  le  sang  s'échapper  par  le  vagin  en  assez  grande  abondance,  et 
l'hémorrhagie  devenir  ensuite  inquiétante,  soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  durée, 
sans  qu'aucun  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir  de  l'inmiinence  de  la  mé- 
trorrhagie. C'est  ce  que  l'on  a  observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simple  ou 
essentielle  que  dans  la  métrorrhagie  symptomatique.  C'est  aussi  ce  que  l'on  ob- 
serve assez  souvent  dans  la  ménorrhagie  /les  règles  se  produisent  comme  de  cou- 
tume; pendant  un  certain  temps,  elles  coulent  comme  à  l'ordinaire,  puis  la  perte 
de  sang  augmente  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  particulier;  ou  bien  à  l'époque 
où  les  menstrues  devraient  cesser,  elles  continuent  pendant  plusieurs  jours,  pen- 

(1)  Loc.  cit. 
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(liiiit  pliisiciiis  semaines,  sans  aiilics  s^iiiplhiiies  (|iie  ceux  (|tii  sont  sons  la  dépcn- 
danco  d'nne  pelle  (le  saille  Irop  ropsidéiahle.  Il  n'csl  |  as  ln's  rare  l'i^alenienl  do. 
^oil•  la  niélroniia^^if  déleiininéo  par  une  <ans('  directe,  une  ^i()len(■c'  extérieure,  se 
prodiurc  ainsi  sans  prodromes  ;  c'est  ce  (pie  l'on  obsc  r\e  lois(pje  la  perte  de  sang 
suit  iniinédialemeiit  l'action  de  la  cause,  joixpie,  par  eveinile,  ainsi  (pie  le  fait 
remanpier  M.  I'.  Diihois  (  I  •,  une  feinii  e  élanl  loiiihée  sur  le  sié^e,  die  se  lrou\e 
aussit(')lou  pres(pieaiissilôi  l)aigii(''c  de  sang. 

Mais  il  est  hifii  plus  ordinaire  de  v((irdes  symptômes  iiiar(piés  précéder  la  perte 
de  sang  ;  et,  si  l'on  en  croyait  (jueUpKS  auteurs,  il  en  serait  toujours  ainsi  Telle 
est  l'opinion  de  M.  I)uparc(|ue  (/oc.  cit.),  (pii  désigne  les  inélrorrliagies  sous  le 
nom  iVriiij(,rfji'iii/'iifs  hémoriliagicpies.  La  lecture  des  ()l)ser^ations,  et  les  faits  (pie 
cli.;cim  peut  voir  passer  sous  ses  yeux,  prouvent  (pie  cette  manière  de  voir  est 
exagérée. 

Les  syniplômes  précuiseuis  son!  très  variables  sui\anl  les  cas;  leur  inlensilé  est 
généralemenl  en  lapport  avec  la  difliculté  rpie  le  sang  éprouxe  à  s'échapper  au 
dehors,  et  ils  résultent  pres(|ue  tous  de  la  congestion  utérine,  ce  (|ui,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  a  valu  à  la  maladie  le  nom  d'cnffa/fjcinenf  ln'n,,,!  rlmijique.  U 
faut  les  distinguer  en  locaux  et  en  généraux. 

Les  si/ni/)f(jiiics  locaux  sont  les  siii\anls  :  Les  malades  éprouxenl  \ers  le  hassiii 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  pléiiilude,  de  fatigue,  el  pai  fois  même  de  chaleur 
inaccoulnmée.  (;es  s\niplnmes,  a\ec  un  éial  d'agitation,  de  malaise  général  plus 
ou  m<  iiis  marcpié,  sont  smneiil  les  seuls  (jui  annoncent  la  perle  uléiiiii'.  Dans 
d'aulres  cas,  et  ordinairement  lorscpie  riiémoiiliagie  doit  èlre  plus  considérable, 
on  observe,  en  outre,  des  douleurs  s'irradient  vers  les  lombes,  l'abdomen,  les 
cuisses;  de  l'ardeur,  du  prurit  \ers  les  organes  génitaux,  et  enfin,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  il  y  a  de  \éri!ables  i olicpies  uléiines,  des  conlracliors  e\|)ulsi\es.  sur 
les(pielles  M.  I)iiparc(pie  a  particulièrement  insisté.  Si,  à  cette  épo(pie.  et  a\ant 
(pie  récoulemeiil  de  sang  ait  commencé,  on  est  appelé  auprès  de  la  malade,  on 
trome,  en  palpant  el  en  percutant  l'hypngastre,  le  développement  de  l'utérus  tel 
(|u'il  a  été  in(li(pie  dans  l'arlicle  piécédeiil,  et  par  le  loucher,  on  coiislale  la  tumé- 
faction du  col  et  la  pesanteur  augmeiilée  de  l'organe. 

Les  symptcHues  généraux  |)eiMenl,  comme  je  l'ai  dil  leiii  à  l'heure,  èire  l.orués 
h  un  léger  malaise;  mais,  dans  les  cas  gra\es.  ou  a  obser\é  une  tension  plus  ou 
moins  glande  des  hypochondres,  |)ai  fois  la  tnméfai  lion  des  niamelles,  et  même  une 
douleur  maupiée  de  ces  organes,  sur  hupielle  je  re\ie;:drai  à  l'article  J)i/smri)or- 
r/if'-e  :  ih's  lassiliidessponlanées.  une  céphalalgie  persistante  (pie  nous  retrouxerons 
dans  les  symptômes  de  la  perle  sanguine,  puis  le  dé\el(ippemeiil,  la  dureté,  l'accé- 
léialion  du  pouls,  |)aifoissa  petitesse,  el  eiilin.  dans  des  cas  plus  rares,  des  horri- 
pilalions,  le  refroidissement  des  extrémités,  et  surtout  des  exlrémilés  inféi  ieur(\s, 
avec  des  boulTées  de  (  haleiir  à  la  face,  des  allernali\es  de  chaud  et  de  froid  dans 
toiil  le  corps,  des  linlemeiiis  d'oreilles,  des  xerliges. 

Il  faudrait  bien  segard<'r  de  croire  cpie  les  symptômes  (pii  xieimnit  d'élre  indi- 
qués se  moiiiienl  ainsi  groupés  dans  toutes  les  niéln)rrha;;ies  (pii  piV-sentenl  des 
prodromes.  On  a  pKaédé,  dans  la  desciipiioii  de  celle  aiïeclion,  comme  dans  celles 
de  toutes  les  liémorihagies;  on  a  pris,  dans  les  cas  les  plus  di\ei-s,  des  s\iiipiômcs 

(I)  Dut.  de  v)i(l.,  t,  Xl.\.  .irt.  MtTRonnuAGic. 
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précurseurs  isolés,  et  oii  lésa  ensuite  réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  prodromes 
de  la  métronhagie  ;  mais  au  lit  des  malades  on  n'en  trouve  souvent  qu'un  ou  deux, 
et  bien  rarement  on  les  observe  tous.  Tout  ce  qu'il  est  pei/nis  de  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  c'est  que  ces  symptômes  précurseurs  se  montrent  principalement 
dans  les  métrorrhagies  dites  actives,  et  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de 
la  perte  qui  doit  survenir.  Il  y  a  néanmoins  d'assez  nombreuses  exceptions  à  celte 
règle. 

Sj/mptômes  pendant  ihéinorrhagie.  L'apparition  de  la  i)crte  utérine  n'est  pas 
moins  variable,  suivant  les  cas,  que  les  sym|)lômes  précurseurs  qui  l'annoncent 
ordinairement.  Quelquefois  on  voit  le  sang  s'écbapper  tout  à  coup  en  quantité  con- 
sidérable, et  parfois  même  on  a  observé  une  véritable  liémorrbagie  foudroyante, 
tant  l'écoulement  de  sang  s'est  fait  avec  abondance  et  rapidité.  Le  plus  souvent, 
au  contraire,  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  perte  utérine  arrive  à  son  summum, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  menstrues  ordinaires. 

V impétuosité  avec  laquelle  s'échappe  le  liquide  est  considérable,  suivant  tous 
les  auteurs,  dans  les  cas  d'/iémorrhagie  active  ou  bien  A^hémorrhagie  aiguë.  Mais 
ce  n'est  pas  sur  un  résumé  exact  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette  opi- 
nion a  été  établie.  On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà  anémiques, 
soit  dans  des  cas  de  cancer  de  l'utérus,  circonstances  dans  lesquelles  on  observe 
plus  particulièrement  les  métrorrhagies  regardées  comme  passives,  de  grandes 
pertes  de  sang  survenir  tout  à  coup  ou  très  rapidement.  J'ai  eu  récemment  sous 
les  yeux  une  femme  affectée  de  cancer,  qui  a  eu,  sans  symptômes  précurseurs, 
sans  aucun  des  signes  attribués  à  la  métrorrhagie  active,  une  perte  utérine  telle 
que  la  malade  avait  l'aspect  exsangue  et  qu'elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de 
faiblesse. 

Dans  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  aiguë,  pour  suivre  la  distinction 
mentionnée  plus  haut,  mais  sans  attacher  d'autre  valeur  à  ce  mot,  on  observerait, 
d'après  les  auteurs,  la  couleur  rutilante,  un  degré  élevé  de  température,  une 
grande  coagulabilité  du  sang  ;  tandis  que  dans  les  autres  espèces  on  trouverait  des 
caractères  opposés.  Mais  ce  n'est  jias  à  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  l'hémor- 
rhagie,  ni  même  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  sym- 
ptômes de  congestion  locale  et  générale,  que  se  rapportent  ces  divers  caractères  ; 
c'est  bien  plutôt  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  au  moment  de  l'hémor- 
rhagie.  S'il  s'agit  d'une  femme  délicate,  ayant  le  sang  peu  riche,  ce  liquide,  bien 
(pie  l'affection  se  soit  accompagnée  de  signes  de  congestion,  d'accélération  et  même 
de  plénitude  du  pouls,  etc.,  sortira  pâle,  non  coagulé,  séreux  en  un  mot,  tandis 
que  chez  une  femme  bien  constituée,  le  sang  perdu  sera  riche,  même  alors  que  la 
perte  durera  depuis  assez  longtemps,  et  ((u'elle  se  sera  produite  peu  à  peu,  sans 
symptômes  locaux  ou  généraux  bien  marqués.  Dans  les  cas  de  maladie  organique, 
le  Seing  peut  également  être  riche  ou  pauvre  et  séreux,  suivant  l'état  de  la  consti- 
tution. Lu  général,  les  premières  pertes  donnent  lieu  à  l'évacuation  d'un  sang 
riche,  coloré,  coagulable,  tandis  que  lorsque  l'affection  a  fait  des  progrès,  et  lors- 
(jue  les  pertes  se  sont  succédé  à  d'assez  courts  intervalles,  le  sang  devient  tou- 
jours aqueux,  et  ne  se  coagide  que  faiblement  ou  p;is  du  tout. 

La  formation  de  caillots  mérite  une  mention  particulière,  quand  il  s'agit  de 
l'héinorrhagie  utérine.  Quelquefois,  en  elTet,  ces  caillots  sont  tellement  volumineux, 
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qu'ils  (tl)slriicnt  complrlciiiciit  la  voie  par  (in  doit  strliappor  lo  sanj;,  cl  que  rcliii- 
ci  coritiniiaiit  à  s'arciimtilcr  an-(l<ssiis  de  j'obslacle,  il  m  rt^suJte  dos  arcidni- 
iîra\('S  que  je  fcini  (  finiiaîlic  pins  loit).  I'arf<»is  inic  grande  (piontilc  de  caillots  <  vt 
cvpnist'c  loni  à  conp  avn  hcanronp  de  saim  licpiidc  ;  dantics  fois  les  caillots  ne  s< 
nionlirnt  qn'en  petit  nonibro  et  sous  nn  petit  Aoinme  :  ils  n'ont  alors  d'antre  in- 
convénient <pie  de  pouvoir  stationner  dans  le  va^in,  chez  les  femmes  pen  soi'^nenses. 
Pt  de  s'y  altérer, 

L'tifjinifluiirf  de  ré( onlnnent  de  san;^  n'a  généralement  pas  été  appréciée  daii'< 
les  cas  d'iiémcnilia^ie  nlérine  comme  dans  h-s  antres  liénjorrhayies,  c«' rpii  tient 
sans  doute  à  ce  (pie  ce  liquide  s'éconlant  sur  des  linges,  il  est  didicile  d'en  mesu- 
rer la  (piantilé.  l'ont  le  monde  s.iil  dn  reste  que  la  (pianlilé  «le  sanj^  p<M«lne.  dans 
un  coml  espace  de  temps,  peut  être  énorme,  et  Ton  a  cité  <les  cas,  comme  ]••  le 
disais  plus  liant,  on  lliémorrliagie  a  été  foudroyante,  c'est-à-dire  qu'en  quelques 
mslanis  la  malade  a  éié  sur  le  point  de  succomber,  on  même  a  succombé.  Il  faut 
dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  e\liémement  rares  <lans  la  mélror- 
rliagie  non  puerpérale  dont  il  s'agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  les  principan\ 
a|)partiennent  au  cancer  et  à  ces  bémorrba^ies  constitutionnelles  dont  nous  a\oiis 
eu  à  parler  à  propos  des  pertes  de  sang  de  tons  les  organes. 

(loujuie  \M)\uï/'pisfnuis,  on  a  voulu  recomiaitre  dans (pn/lques  signes  particu- 
liers .si  lesaiigpro\enail  des  art«'resoudes  veines  de  l'utérus.  Le  docteur  Ashuel  1) 
a  récemment  encore  admis  cette  di\ision.  Ainsi,  loi-s(pie  le  sang  est  ruiilanl,  coa- 
gulablc,  spumeux,  <liand,  certains  auteurs  p<'nsent  (pi'il  provient  des  artèies,  cl 
qu'il  s'tcliappe  des  \('ines  lorscpi'il  présente  des  caractères  opposés.  Il  est  inutile 
de  dire  (pu-  (  «-Ile  manière  de  voir  n'est  fondée  sur  aucune  ex|>érience,  et  que  c'est 
par  le  raisonnemi-nl  seid  (pi'on  est  arrivé  à  une  pareille  distinction,  (pii  est  inad- 
missible. 

lMnsi«'urs  anlems,  et  en  particulier  M.  (iendrin,  ont  signalé  dos  /hu:  de  sérusité 
alternant  ou  coexistant  avec  l'écoulement  de  sang.  Nous  avons  \u  (pie  le  li(piide 
rendu  peut  être  très  a(pieux,  tr«s  peu  coloié  par  consétpn'Ot,  et  .se  rapprocher 
ainsi  de  la  sérosité;  mais  je  n'ai  trouvé  dans  ancmie  observation  la  preuve  que  la 
sérosité  pure  ait  lemplacé  le  sang.  M.  Ondrin  a  cité  à  ce  sujet  un  fait  (pii  est  bien 
loin  d'être  concluant  :  c'est  uiu'  (»bservation  d'Albrecht  cj  (pii  ne  mi"  parait  \\as 
ponvoii  être  inlei  prêtée  («nnme  l'a  lait  cet  aiiletu-.  Les  dêlails  (ju'elle  contient,  et 
entre  antres  la  douleur  excessive  éprouvée  par  la  malade,  joints  à  la  marche  de  la 
maladie,  prouvent  qu'il  est  question  d'un  cnucer  de  iutrrus  ulcéré  suivant  toutes 
les  probabilités,  et  sé'crélant  le  licpiide  souvent  très  aboinlant  «pi'on  id^serve  dans 
cette  allt'(lion.  (',«•  n'est  pas(|uedes  Ibix  séreux  ne  puissent  avoir  lieu  par  I  nlêius. 
Nous  verrons,  eneiïet,  à  I  article  Hi/dromt^lrie,  que,  dans  certaines  circonstances, 
lUM' sêcrélion  séreuse  existe  réellement;  mais  juMpi'.'i  pré.seni  les  faits  n'ont  pas 
prouvé  (pie  «es  (lux  remplacent  recniileinent  de  sang,  et  récipro(|Uenu'nl.  lonl  ce 
(pii  a  été  dit,  par  conséquent,  sur  la  congestion  M-reuse  et  sur  les  svmpiôines 
(pi'elle  produit  dans  les  cas  de  inélr(»rrliagie,  demande  à  être  conlirnié  par  l'ob- 
servation. 

(1^   À  prad.  trrnl.  an  thc  disnif.  pet  u lia r  to  tronten  :  Lonilnn.  JH4r>. 
1*2)  Mi.-icrll.  ctirios.,  sire  ephent.  med.  pht/x.  germ.  Acad.,  drr.  III.  ann.  v  cl  \i.  ohs.  21, 
De  l«%uurrh.  atrcHiss.  cum  hamorrh.  ulcr..  tU:. 
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Ces  réflexions  ne  s'appliquent  pas  aux  flueurs  blanches,  ou  fluxmuqueux,  qui  se 
montient  fréquemment  chez  les  femmes  affectées  de  métrorrhagie.  Ces  flueurs 
blanches  ne  nous  présentent  rien  d'intéressant  à  considérer,  si  ce  n'est  qne,  comme 
celles  qui  accompagnent  les  règles,  elles  sont  plus  abondantes  peu  de  temps 
a\  ant  l'hémorrliagie  et  quelque  temps  après ,  qu'à  toute  autre  époque.  C'est  sur- 
tout dans  les  métrorrhagie  s  de  lonrjue  durée,  et  se  reproduisant  h  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  que  se  remarque  ce  symptôme. 

L'I'.émorrhagie  utérine  a  fréquemment  lieu  sans  douleurs,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
thiquc  ;  il  arrive  môme  ordinairement  qne  l'issue  du  sang  fait  cesser  la  pesanteur 
hypogastrique  et  les  souffrances  que  nous  avons  vues  résulter  de  la  congestion  uté- 
rine. Cependant  un  certain  degré  de  douleur  peut  coïncider  avec  l'écoulement  du 
saiîg,  alors  même  qu'il  n'y  a  |)as  de  lésion  organique  de  l'utérus,  et  tous  les  auteurs 
ont  attribué  ce  symptôme  à  la  persistance  de  la  congestion.  Il  faut  toutefois  re- 
connaître qu'ils  peuvent  avoir  un  caractère  névralgique,  et  ce  qui  le  prouve  ,  ce 
sont  les  succès  obtenus  par  M.  Mitchell  (i)  h  l'aide  de  la  cautérisation  lombaire  avec 
le  fer  chaud. 

Dans  les  cas  de  cancer,  la  douleur  peut  exister,  quoiqu'elle  ne  soit  pas,  à  beau- 
coup près,  constante,  à  toutes  les  époques  où  se  produit  l'hémorrliagie,  et  alors  on 
a  pour  l'expliquer,  d'une  part,  l'engorgement  sanguin,  et  de  l'autre  le  cancer 
lui-même. 

Mais  les  douleurs  ne  sont  jamais  plus  vives  que  lorscju'il  se  forme  un  ou  plusieurs 
caillots,  qui  interceptent  le  cours  du  sang,  et  dont  la  matrice  tend  à  se  débarrasser. 
Ce  sont  alors  de  véritables  coliques  utérines,  dont  plusieurs  auteurs,  et  entre  au- 
tres Lisfranc,  ont  cité  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  a  suffi  d'enlever 
les  caillols  et  de  rétablir  l'écoulement  pour  faire  cesser  aussitôt  les  douleurs  vives 
qu'éprouvaient  les  malades. 

Vexamen  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l'hémorrhagie  doit  toujours  être  fait 
avec  soin.  Il  donne  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  écoulement 
de  sang  idiopalhique  ou  à  une  métrorrhagie  symptomatique.  Dans  le  premier  cas, 
si  l'on  pratique  le  toucher,  on  trouve  le  col  plus  ou  moins  volumineux,  mou  et  un 
peu  chaud,  lorsqu'il  s'agit  d'une  métrorrhagie  commençante  chez  une  femme  en- 
coie  robuste,  et  surtout  lorsqu'une  congestion  utérine  un  peu  forte  a  précédé  l'hé- 
morrhagie. Si ,  au  contraire ,  il  s'agit  d'une  femme  débilitée ,  soit  par  la  métror- 
rhagie elle-même,  après  des  pertes  multipliées,  soit  |)ar  une  autre  maladie, 
la  mollesse  et  la  spongiosilé  du  col  de  l'utérus  peuvent  être  les  seuls  signes  obser\és. 
Dans  tous  les  cas,  le  col  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  et  admet  l'extrémité  du 
doigt. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  métrorrhagie  symptomatique  d'une  affection  de  l'utérus, 
et  nous  savons  que,  à  part  les  polypes  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  le 
cancer  de  la  matrice  est  l'affection  qui  donne  presque  exclusivement  lieu  à  ces 
pertes  sanguines,  on  trouve  le  col  tuméfié  et  offrant  des  saillies  dures,  qui  le  ren  - 
dent  inégal ,  ou  bien  des  déperditions  de  substance ,  en  un  mot  les  signes  que 
j'aurai  à  décrire  lorsqu'il  sera  question  du  cancer  de  l'utérus. 

V inspection  à  l'aide  du  spéculum  fait  apprécier  plus  exactement  la  tuméfaction 

(1)  Voy.  article  Leucorrhée. 
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(liKol.  Coliii-ci  (Si  tluii  rouî^e  font»'',  il  Naignc  loi-s(|ii(.'  los  brandies  du  spéculnin 
k-  louchent,  cl  l'on  apeiçoil  son  oumtIuic  béanlf,  parfois  Ins  dilalée ,  qui  laisse 
l'cluippcr  le  sans  ^^'llanl  tie  la  ca\ilé  uléiine.  Le  col  présente  fréquemment  des  ^ra- 
nulalions,  des  érosions  autour  de  son  ouverture;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  di 
soit  là  la  source  de  la  niélrorrlia^ie;  si ,  en  elTet ,  on  étanrlie  le  sau'^  a\ec  un  pin- 
ceau ,  on  M>il  les  portions  granulées  ou  érodées  rester  séclns,  tandis  que  le  saui; 
continue  à  couler  par  l'ouverlure  du  col.  Ouanl  à  la  petite  (piantilé  de  sans  qui 
s'écliappe  souNcntdes  érosions,  surtout  hnscpi'on  presse  sur  elles,  on  ne  saurait  la 
regarder  comme  consliluanl  une  métrorrliagie,  ou  du  moins,  pour  le  praticien,  ce 
n'est  qu'un  léger  accident,  qu'il  serait  inutile  de  décrire  connue  une  alTeciion 
distincte.  Kn  écartant  les  lèvres  du  col,  on  aperçoit  parfois  l'.-s  fongosités  signalées 
par  M.  .loberl. 

Des  syifiptùmes  (jénr/'aux,  très  divers,  sui\ant  li's  cas,  et  sui\ant  que  la  maladi»' 
a  déjà  duré  |)lus  (!U  moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrliagie.  Si  l'écou- 
lemenl  de  sang  a  lieu  die/,  une  femme  fortement  constituée  et  pléthorique,  et  s'il 
ne  (lé|)asse  pas  une  certaine  limite,  (pioitpie  constiinaiit  une  \érilal)le  hémorrliagi"', 
il  en  résulte  |)arfois  un  bien-être  général,  et  surtout  un  soulagement  marcpié  du 
côté  du  bassin.  Mais  si  l'hémorrhagie  se  prolonge,  on  observe  tous  les  accideuK 
(uii  vont  être  mentionnés  lorscpi'il  s'agira  des  mélrorrhagies  chez  les  fenmies  délu- 
litées,  el  des  mélrorrhagies  (pi'on  a  désignées  sous  le  nom  de  chroniques. 

L'abondance  de  la  perte  a  nécessairement  une  grande  iniluence  sur  la  produc-  - 
lion  dis  svm|)tômes  généraux.  Si  elle  est  extrêmement  considérable,  on  observe 
tous  li'S  accidents  des  grandes  hémorrhagies,  tels  (pie  la  lipollumie,  les  horripila-  ' 
lions,  la  sueur  froide,  l'impossibilité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  du  pouls,  etc.  ; 
mais  il  est  bien  laixMpi'on  rencontre,  hors  de  la  parturilion,  des liémoriliagies  uté- 
rines capables  de  produire  de  semblables  accideiils.    Il  est  néanmoins,  dans  la  mé- 
trorrliagie comme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  des  cas  dans  les(piels  les  défail- 
lances, les  tremblements  des  membres,  et  d'autres  signes  des  grandes  pertes  de 
sang,  se  mollirent  sans  (pie  l'écoulement  ait  clé  très  considérable.  La  fiaveur  éprou- 
vée par  les  malades  peut  seule  rendre  compte  de  c(S  phéiKunèiies ,  et  c'est  ce  (pii 
nous  expliipie  pounpioi  ils  se  montrent  bien  plus  rarement  dans  la  métrorrliagie 
que  dai.s  les  autres  affections  du  même  genre,  et  surtout  dans  l'Iiémoptvsie.  Les 
fcmmi's,  élanl  sujelles  aux  perles  de  sang  ii.ilurelles  parcelle  voie,  s'effraient  diffi- 
cilement, même  lors(pie  1  hémorrhagie  est  assez  considérabl(\ 

Ucs  accidents  ner\eu\  (11111  autre  genre  accompagnent  fré(pienimeiit  la  métror- 
rliagie. Ce  sont  ceux  (|ue  nous  axonsdéjà  si'^iialés  à  propos  de  la  congestion  utérine. 
C'est  une  inilabiliié  pat  fois  très  grande,  des  alUupies  d'inslérie,  des  tnuth/cs  nrr- 
l'eus  variables.  Les  auteurs  oui  cité  des  cas  où  ces  sympti'inK^s  se  montrent  même 
axant  (pie  les  malades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  ;  mais  c'est  surtout 
loiM|ui-  la  perle  a  duré  depuis  un  certain  temps,  el  (pie  ranémie  commence,  (pi'on 
les  voit  ap|)araitre. 

In  svm|>t(niie  (pii  se  rapproche  des  précédents  par  sa  naliire.  est  une  Cf/i/id/nffjfe 

parfois  opiniâtre,  el  dont  le  siège  esl  ordinairement  h  l'occiput.  C'est  aussi  apte* 

nue  certaine  durée  de  l'affeclion  (pie  celte  céphalalgie  se  manif«'sle  ordinairement. 

r.nliii  une  perle  de  siiiig  prolongée  amè;  e  les  dix  ers  signes  de  ranémie.   Les 

malades  pàlisseni  ;  les  lexres  et  la  langue  se  décolorent;  les  veux  prem.enl  cotte 
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transparence  parlicnlière  qui  annonce  que. le  sang  est  devenu  plus  séreux;  ils 
sont  entourés  d'un  cercle  brunâtre  ;  les  fenîmes  tombent  dans  la  langueur,  l'ap- 
pétit se  perd,  les  digestions  sont  troublées ,  on  observe  les  symptômes  de  la  gas- 
tralgie et  de  Yentéralgie ;  il  y  a  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué;  la 
face  présente  un  certain  degré  de  bouffissure  ,  et  plus  tard  on  voit ,  vers  le  soir, 
survenir  un  gonflement  œdémateux  des  pieds.  On  a  cité  des  cas  où  VInjdrofhorax 
et  Yascite  se  sont  montrés  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  mais  ces  cas  sont 
rares,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  épancbements  se  produisent  n'ont  pas 
été  bien  déterminées. 

jNous  avons  vu  plus  liant  que  l'écoulement  sanguin  est  parfois  interrompu  par 
la  formation  d'un  caillot  vers  l'orifice  utérin.  En  pareil  cas,  l'écoulement  de  sang 
peut  continuer  dans  la  cavité  utérine  avec  assez  de  force  pour  produire  les  sym- 
ptômes de  V/iéinorr/iagie  interne,  tels  que  leshorripilations,  le  frisson,  le  tremble- 
ment des  membres,  le  froid  des  extrémités ,  la  sueur  froide  ,  la  pâleur  ,  les  lipo- 
thymies, etc.  ;  mais  ces  pliénomèiies  ne  s'observent  guère  que  dans  les  cas 
d'hémorrbagie  utérine  après  l'accouchement.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  h  palpât  ion  et 
la  percussion  de  l'hypogastre  ont  la  plus  grande  importance  ,  car  elles  font  recon- 
naître l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  et  parfois  même  les  contractions  qui 
se  produisent  dans  cet  organe  pour  chasser  le  sang  qu'il  contient. 

Dans  cette  description  ,  je  n'ai  pas  fait  entrer  les  symptômes  qui  appartiennent 
au  cancer  de  l'utérus,  affection  dans  laquelle  se  montre  si  fréciuemment  la  métror- 
rhagie;  il  suffira  de  les  chercher  à  l'article  consacré  à  cette  affection  ;  ils  n'ont,  en 
effet,  rien  qui  nous  intéresse  en  ce  moment. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison ,  état  du  sang. 

la  marche dQ  la  maladie  ])résente  des  particularités  importantes.  Lorsqu'il  s'agit 
de  ces  métrorrliagies  idiopathiques  que  les  uns  ont  apj:)elées  actives  et  les  autres 
aiguës,  on  voit  la  perte  de  sang  se  jiroduire  rapidement,  acquérir  promptement 
son  plus  haut  degré  ,  puis  disparaître  pour  ne  plus  se  montrer  ,  à  moins  que  de 
nouvelles  causes  elTicientes  ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  ménorrhagie ,  les 
choses  se  passent  parfois  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'à  une  époque  mens- 
truelle, le  sang  s'échappe  avec  plus  d'abondance  et  pendant  un  temps  plus  long 
qu'à  l'ordinaire;  puis  l'iiémorrhagie  cesse,  et,  aux  époques  suivantes,  on  n'observe 
plus  rien  de  semblable.  D'autres  fois,  même  lorsqu'il  n'existe  qu'une  métrorrhagie 
idiopathique,  la  p.erte  de  sang  revient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et, 
à  chacpie  fois ,  elle  laisse  les  malades  dans  un  état  de  dépérissement  plus  grand. 
Les  prodromes  dont  j'ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à  chacune  de  ces 
nouvelles  apparitions  de  l'hémorrhagie.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  mé- 
norrhagie; cette  affection  peut  se  reproduire  pendant  longtemps  à  chaque  époque 
menstruelle,  tantôt  ])lus,  tantôt  moins  abondante  ,  suivant  des  circonstances  qu'il 
est  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  C'est  là  ce  qu'on  observe ,  i)rin- 
c\[^AQim'nt  dans  \ii  chlorose  )nénorrhagi/jue.  Enfin,  il  n'est  pas  1res  rare  de  voir  la 
ménorrhagie  idiopathique  suivre  une  marche  continue  ;  mais,  alors  même  le  sang 
ne  s'échappe  pas  tous  les  jours  avec  la  même  abondance;  parfois  l'écoulement  est 
très  faible,  et  parfois  il  devient  très  considérable.  C'est  surtout  vers  les  époques 
menstruelles  que  l'hémorrhagie  augmente,   et  l'on  a  observé  que  ces  diverses  re- 


62  MALADIES  DES    VOIES   GÉMTO-nUNAinES. 

cnidescencfs  sonl  frr(|ii('miii<'iii  précrdées  des  symplùiiics  de  congestion  doiil  j';ii 
maintes  fois  parlé. 

Dans  It's  cas  où  la  in('lr(niliai;ic  est  syn)|)loniali(|n(Ml'nu  cniirrr  di:  iidrms,  l.i 
niaiclK'  <!<'  riirnioiiiia^ic  est  cf^alfiMcnl  inlciiiiiUcnlc.  >ous  avons  \u  plus  liant 
(lue,  dans  le  pins  ;;rand  noinbic  des  cas  ,  un(.'  perle  de  sang  niai°qu<'  le  début  df 
j'allVclion  cancéiense  ;  ensuite  tout  semble  rentier  dans  l'ordre,  jns(|n'àce  ([u'unt' 
nouvelle  liemorrliayie  se  manifeste  ,  ou  bien  les  signes  du  cancer,  tels  «jue  l'écou- 
lement sangnin(»l<'ut  et  fétide,  les  doulems,  etc.,  se  |)ro(luisent,  et  le  cancer  suit  l.i 
marclie  (nie  j'indiipH'rai  plus  loin.  A  des  intervalles  variables,  il  se  fait  de  nou- 
velles liémori  liai^ies,  et,  comme  dans  la  ]>liiliisie  pulmonaire,  il  est  remarquabli' 
nue  ces  llémo|•llla^i^•s  deviennent  de  moins  en  moins  abondantes  et  fié(pient»'s,  à 
mesure  que  l'allectidii  oiyanitpie  lait  de  plusgrai.ds  progrès,  ce  (jui  tient,  sansaiu  un 
doute,  àroblilératioii  des  vaisseau.vet  au  changement  de  structure  des  tissus  alTectés» 
On  a  cité  des  métrori  bâties  jicrioi/itjucs ,  et  dont  la  |)ériodicité  si-rail  compa- 
rable à  celle  des  lievns  inlerimttiMiles.  Les  faits  les  plus  iiitéicssaiils  cl  les  plus  au- 
thenli(nies  de  ce  genre  sonl  ceux  (pii  ont  été  recueillis  par  Ficqué  (Ij  el  pai 
M.  Arloing  ("i),  el  que  M.  lloclie  a  cités  dans  son  ouvrage  {S).  Dans  le  cas  cite 
par  l'ic(Uié,  la  métiorrliagie  revenait  tous  les  jours  à  six  beuresdu  malin,  et.  dans 
celui  qu'a  rapporté  M.  Arloing,  riiémoirbagie  avait  le  type  tierce;  toutes  les  deux 
cédèrent  à  rem|)loi{lu  (piiiuiuina.  Les  faits  de  ce  genre  sonl  1res  rares. 

Il  faul  inendie  garde  de  se  laisser  tromper  par  une  circonstance  que  j'ai  déjà 
menlioiinée,  et  de  regarder  toujours  comme  une  métroribagie  inlermilteiite  une 
hémorrliagie  utérine  dans  laquelle  le  sang  ne  s'écoule  pas  constamment  au  delioi-s. 
Il  peul  arriver,  en  effet,  qu'il  se  forme  un  caillot  assez  volumineux  |)our  arrêter 
récoulenieiil,  le  sninlement  contimiani  à  se  faire  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Lin 
pratiiiuant  le  loncber.  on  voit  bientôt  la  cause  de  celle  suspension  momentanée,  el 
en  retirant  le  caillot,  on  donne  i.ssue  au  sang  cpii  s'était  accumulé. 

J,a  (larre  de  l'iiémorrliagie  utérine  est  des  jilus  variables.  Les  métioi  i  lia^ies  ipii 
l'on  appelle  ai(jurs  n'ont  cprune  durée  de  (pieiijues  jimis  ;  i  elles  (pii  ont  reçu  I 
nom  de  r/iroiii(jiie)i  peuvent  se  i)rolonger  pendant  un  temps  forl  long  avec  les  in 
lermitteiices,  soit  complètes,  soit  incomplètes,  ([ue  j'ai  indiipiées  plus  haut.  La  nie- 
Irorrliagie  peul  exister  à  un  tel  degré,  <|u'il  n'y  ait  (pii'  sept  on  linil  jours  d'inter- 
valle entre  chacpie  époipie  menstruelle.  On  a  noté  d'ailleurs  des  nuances  inliiiimenl 
lunnbrenses. 

y\.  (iendiiii  a  rein.iKpié  cpi  il  n'est  pas  un  seul  exemple  anllientique  de  métror- 
rhagie  i(liopallii([iie  ipii  .se  soit  tvrmim'e  par  la  mort.  M.  Ueipiin  a  néannmiiis  mi 
«me  jeune  lille  clilorolicpie  succomber  à  la  snile  de  méirorrbagies  alxnidanles  (pii 
nerecoimaissaieiil  pas  pour  cause  une  lésion  oi-gani(pie  ;  el  moi-même  j'ai  vu  en  1852 
une  jeune  femme  mourir  d'une  métioi  iliagie  très  abondanle,  par  le  seul  fait  de 
la  perte  de  sang.  1  a  pniposilion  de  VL  (iendrin  n'en  est  pas  moins  exacte  d'une  ma- 
nière générale.  Dans  les  cas  de  métrorriiagiesymptinnatique  d'une  lésion  in^aniipie. 
la  perte  de  sang  peut  bâter  la  lerminaison  fatale  en  débilitant  considérablement  l.i 

(i)  Jour»,  (le  »/((•</  ,  MU. 
(2)  Juurit.  (jiit.  de  iiictl.;  Paris,  IHIfi. 

(V  yottvemu-  eh'incnh tir  juittiiil.  tnàt.-rhirurijiralc,  par  RiKhr,  San<on  ri  I.rn<iir.  i'  <'<l.. 
Pari»,  1844,  l.  H.  l».  4S. 
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malade  ;  c'est  aussi  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a  vu  se  produiie  quelquefois  des 
hémorrhagies  foudroyantes.  Lorsque  les  malades  ne  suivent  pas  un  traitement  con\  e- 
nable,  lorsqu'elles  font  des  excès,  et  que  les  parties  génitales  sont  fréquemment 
excitées,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  métrorrliagic,  qui  a  commencé  d'une  niaiiière 
aiguë,  prendre  une  marche  chronique. 

Il  est  une  autre  terminaison,  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  et  sur  laquelle  il 
importe  de  dire  quelques  mois.  Suivant  eux,  lorsque  l'iiémorrhagie  se  prolonge, 
elle  tend  à  produire  une  maladie  chronique  fort  grave,  c'est-à-dire  le  cancer  de 
l'utérus.  Lorsque  j'aurai  à  parler  de  cette  dernière  affection,  je  discuterai  avec 
soin  cette  question  importante  :  je  me  contenterai  de  dire  ici  qu'il  résulte  de 
l'examen  attentif  des  faits,  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  \u  apparaître  le  cancer,  une 
exploration  attentive  aurait  pu  en  faire  reconnaître  l'existence,  dés  que  la  première 
hémorrhagie  utérine  s'est  manifestée  ;  et  s'il  est  quelques  cas  dans  lesquels  on  a 
conservé  des  doutes  à  cet  égard,  ce  que  nous  observons  dans  les  cancers  des  autres 
organes  suffit  pour  les  lever  ;  car,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin,  dans  le  poumon, 
jamais  on  ne  voit  une  hémorrhagie,  quelque  prolongée  qu'elle  soit,  produire  un 
cancer,  tandis  que,  dès  le  début,  cette  lésion  organique  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  fort  gra\  es. 

Mais  quelques  anatomo-pathologistes  ont  avancé  que  des  caillots  retenus  dans  les 
sinus  utérins  ou  résultant  du  sang  extravasé  peuvent  s'organiser  d'abord,  puis  se 
transformer  en  cancer  ;  c'est  encore  à  l'article  Cancer  que  cette  question  devra 
être  discutée. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiquee. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  les  altérations  anatomiques,  qui  n'ont  pas 
une  grande  importance  dans  cette  affection.  On  a  trouvé  le  tissu  de  l'utérus  spon- 
gieux, mou,  imbibé  de  sang  ;  quelquefois  même,  il  est  noirâtre,  friable,  comme 
pu'pcux,  semblable,  selon  l'expression  de  M.  Duparcque,  à  une  rate  engorgée  et 
ramolHe.  Mais  je  dois  faire  observer  que  dans  les  descriptions  que  nous  ont  don- 
nées les  auteurs,  il  s'agit  de  métrorrhagies  de  nature  très  diverse,  et  que  l'on  n'a 
pas  assez  distingué  les  cas.  Quelques  uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  métror- 
rhagie  survenant  après  l'accouchement.  Quant  aux  cas  où  l'iiémorrhagie  est  sym- 
ptomatique  du  cancer,  on  trouve,  outre  les  signes  d'engorgement  sanguin,  les 
lésions  propres  à  cette  affection.  Je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  davantage  ici. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  l'iiémorrhagie  survient  hors  l'époque  des  règles,  ou  assez  longtemps 
après  la  cessation  complète  des  menstrues,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  une 
métrorrhagie.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  dire  si  aux  époques  menstruelles 
l'écoulement  sanguin  reste  dans  les  limites  physiologiques,  ou  s'il  faut  le  considérer 
comme  une  métrorrhagie.  11  arrive,  en  effet,  assez  fréquemment,  que  les  femmes 
voient  leurs  règles  continuer  un,  deux  ou  trois  jours  de  plus  qu'à  l'ordinaire,  sans 
que  l'on  regarde  cette  prolongation  comme  morbide.  Où  commencera  donc  l'état 
pathologique  ?  M.  Grisolle  veut  que  l'on  ait  seulement  égard  à  l'influence  que 
l'hémorrhagie  exerce  sur  les  principales  fonctions.  C'est  là  un  moyen  de  diagnostic 
qui  n'est  pas  sans  valeur  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  l'importance.  Il 
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n'csl  |Kis  rare,  c;i  (.'(Tct,  de  \oir  des  femmes  (|iii  ont  |»(Mitlaiil  (li\  cl  (|iiinz('  joiiis 
(les  perles  nlériiies  mcdiocremeiil  îilxtiidanlcs  sans  en  épnmver  de  déransemeiit 
noiable  :  doil-oii  r<'t;.irder  ces  liriiiorrlia^'irs  tonmie  enlicrcinenl  pfiysioI();;iqiies, 
))ieii  (|u'()ii  saclic  (juc  rcs  fciiniies  ndiil  habidi'llcmciil  leurs  rè;;l<'s  <|iie  pciid.iul 
trois,  (lualre  el  ciiui  joins  ?  Il  faiil,  je  rrois,  tenir  à  la  fois  romple,  et  de  ralxjii- 
daiice  du  sauf;  (pii  s'écoule,  el  de  la  durée  de  l'IiéinorrliaRie,  et  des  ciïels  prodiiils 
par  elle  sur  l'éroiiomie  ;  il  est  impossible  (pion  ii'arrixe  pas  de  cetN;  manière  à  ini 
diaj;noslic  précis,  sur  lequel  il  serait  iniilile  d'insister. 

Il  est  un  autre  diagnostic  bien  plus  iinporlanl  :  c'<'st  celui  {|ui  consiste  à  déter- 
miner les  cundiliotis  orgnnif/iiesihu^  Ir'Sfpielles  se  produit  rii'''morrliagie.  Si  elle  n'.i 
lieu  (pi'anx  épofpies  nienstinclles,  si  elle  n'est  pas  extréniemi'nl  ab')n(lanl<'.  v[  sj, 
a|)rès  elle,  il  ne  reste  aucun  syniptônie  du  côté  de  l'utérus,  on  peut  présumer  qu'il 
s'agit  d'une  simple  mélroriliasie  essentielle.  Si,  au  contraire,  c'est  en  dehors  (!'• 
rép()(pie  des  règles,  smiout  Iois(|ue  les  femmes  sont  dans  l<'ur  temps  critirpic,  ou, 
à  plus  forte  raison,  lorscprcllcs  l'ont  jiassé  depuis  un  cerlain  It-mps,  et  si  apns 
rhémorriiafîie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  écoulement  jiune  ou  nni 
geàtre,  avec  ainai^^rissement  et  débililation,  on  doit  supposer  l'existence  d'une 
affection  or^ani(iue.  1, 'examen  par  le  tonclier  et  le  si)éculnm  viendra  d'aillcui-s 
lever  les  doutes  (pii  pon  ri  aient  lesler  encore. 

L'espèce  d'Iiémorrliaf^ie  ulérine  la  plus  didicile  à  dia^noslicpier  a\ec  piécisioa 
est  celle  qui  est  liée  n  lu  chlnroae,  et  sur  lacpieile  M.  Trousseau  a  sj)écialemenl 
appelé  l'attention  des  médecins.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitations, 
douleurs,  en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique  les  menstrues  soient  très 
abondantes;  mais  nous  savons  cond)ieu  les  sii;nes  de  l'anémie  consécutive  aux 
perles  de  sanjj;  se  rapprochent  de  la  chlorose  :  c'es'.  au  point  que  plusiems  autem-s 
ne  distinmient  pas  ces  deux  états  morbides  l'un  di'  l'autre  i^l);  il  faudrait  donc 
évidemment  établir  principalement  ce  diai^noslii-  sur  les  renseignements  fournis 
par  la  malade.  Si  l'élat  de  langueur,  de  faiblesse,  si  la  pàleui",  les  pal|>ilations,  etc., 
ont  préiédéles  nienslrues  trop  abondantes,  ou  n'aura  aucun  doute,  il s'agiia  d'une 
métrorrha^ie  chlnroii(pir.  Si  l'état  général  a  C(>ïncidé  avec  la  première  apj^ariliuii 
des  menstrues  Iro;)  abondantes,  le  cas  devient  plus  diUicile;  et  alors,  comme  dans 
les  cas  où  les  svmplômes  de  chlorose  n'ont  été  manifest<'s  ni  avant  l'apparition  de 
la  maladie  ni  à  son  début,  c'est  à  l'influence  du  traitement  (pi'il  faudra  dcujander 
la  .solution  de  celle  (pieslion  dillii  ile.  .le  reviendrai  sur  (e  point  dans  le  pani^raphe 
suivant. 

l'rnnustir.  .l'ai  déjà  dit,  à  propos  de  la  terminaison,  ce  (pi'il  y  a  de  plus  im;>or- 
tant  relativement  au  pron(»slic.  et  je  viens  d'y  join<lre  (piehpies  nouvelles  consi- 
dérations à  propos  du  dia;;noslic.  .l'ajoute  seulement  ici  (pie  l.isfranc  considère  la 
métrorrhat;ie  cdUiMie  mie  cause  de  stérilité,  ce  (|ni  est  loin  déire  inadmissible, 
mais  ce  (pii  ,i  bisniii  d'élii'  coiirirmé  p.ir  de  nouvelles  nl.s  i  v.iiitms. 

!;   VU.  —  Traitement. 

Tour  exposer  d'une  manière  (onveuable  le  Iraitement  de  la  méirorrhagie,  il  faut 
néces-saireiuenl  établir  trois  caléj^ories.  Dans  la  première  je  range  les  hcmorrha' 

{V  V(iy.  t.  11.  .ml. ''A/oro.vr  l'i    [luntH' 
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gies  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie  en  danger  ;  dans  la  seconde  je  parlerai 
de  ces  métronhngies  qu'on  a  appelées  actives  ou  aiguës,  et  dans  lesquelles  on 
observe  principalement  la  congestion  de  V utérus;  dans  la  troisième  enfin,  il  sera 
question  de  la  métrorrbagie  dite  chroniciue.  Les  autres  distinctions  établies  plus 
baut  viendront  se  ranger  sous  ces  trois  chefs. 

1°  Métrorrhagie  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Il  est  fort  rare, 
comme  je  l'ai  dit  plusieurs  fois,  qu'une  métrorrbagie  survenant  hors  de  la  partu'- 
rition  soit  assez  abondante  pour  mettre  la  \ie  en  danger;  ce  n'est  guère  que  dans 
les  conditions  où  l'on  observe  les  hémorrhagies  constitutionnelles,  qu'on  a  à  ciain- 
dre  un  pai-eil  accident  ;  cependant,  comme  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  il 
importe  d'indiquer  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 

Émissions  sanguines.  Lorsque  l'béjnorrbagie  a  été  abondante,  on  ne  peut  guère 
être  disposé  à  enlever  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  aux  ma- 
lades déjà  anémiées;  ce  moyen  ne  saurait  donc  être  mis  en  usage  qu'au  début  de 
ces  bémorrbagies  qui  s'aniioncent  comme  très  violentes,  et  dans  lesquelles  l'examen 
de  l'utérus  fait  reconnaître  un  engorgement  sanguin  considérable. 

Dès  longtemps  la  saignée  générale  a  été  pratiquée  dans  la  métrorrbagie,  et  elle 
est  encore  aujourd'hui  conseillée  par  la  j.lupart  des  auteurs;  mais  tous  ne  veulent 
pas  qu'on  y  procède  de  la  même  manière.  Les  uns  veulent  qu'on  enlève  rapide- 
ment une  grande  quantité  de  sang  par  la  veine,  de  manière  à  faire  tomber  la  ma- 
lade en  faiblesse.  Ce  moyen  a  réussi  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  l'établir 
en  règle  générale.  Si  la  fenniie  est  forte  et  pléthorique,  on  peut  y  avoir  recours  • 
mais  il  faut  toujours  se  régler  sur  la  quantité  de  sang  qu'elle  a  déjà  perdue  Ja- 
zare Rivière  (1)  recommande,  d'après  Hollerius  (2),  défaire  de  grandes  saignées 
mais  en  retirant  le  sang  x^^vjets  interrompus,  ce  que  l'on  pratique  en  plaçant  le 
doigt  sur  l'ouverture  de  la  veine  et  eu  le  retirant  alternativement.  L'expérience  ne 
nous  a  rien  appris  sur  l'efficacité  de  ce  procédé.  Enfin  d'autres  médecins  préfèrent 
pratiquer  une  très  petite  saignée,  et  y  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  en 
rouvrant  la  veine,  soit  en  pratiquant  une  autre  ouverture;  mais  cette  pratique  est 
plus  souvent  suivie  dais  les  cas  où  l'abondance  du  sang  est  médiocre  et  où  la  ma- 
ladie dure  depuis  plusieurs  jours. 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  appliquées  à  l'hypogastre,  aux 
aines,  aux  lombes,  sont  conseillées  lorsque  des  signes  de  congestion  xiolenle  vers 
l'utérus  se  font  remarquer,  et  dans  les  mêmes  circonstances  on  applique  des  ven- 
touses scarifiées  sur  les  mêmes  points. 

Quelle  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métrorrba- 
gie dont  il  s'agit  ici?  C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  dire  avec  précision.  Les 
médecins  ont  toujours  suivi  l'usage  traditionnel,  sans  rechercher,  dans  l'analyse 
c  es  faits,  l'influence  réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu'il  est  permis  "de 
dne,  c'est  qu'il  n'est  guère  d'agent  thérapeutique  qui  soit  plus  généralement  pré- 
conisé. 

Ventouses  sèches.  Un  moyen  qu'il  faut  rapprocher  du  précédent  consiste  dans 
1  emploi  des  ventouses  sèches.  Tout  le  monde  connaît  l'aphorisme  dans  lequel  Hip- 

(1)  Praxis  medicœ  lib.  XV,  cap.  m,  De  flu.r.mens.  imvnd. 
■   (2)  Comment.,  aphor.  50,  sert.  v. 

IV. 
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pocrate  (1)  conseille  l'usage  de  ces  venlouscs.  Il  veut  ciu'on  les  appliciue  sur  les 
mamelles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui  existe  entre  ces  organes  et  l'utérus  est, 
en  effet,  un  motif  d'agir  ainsi  ;  mais  si  le  cas  l'exige,  on  doit  multiplier  les 
ventouses  et  les  appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  hypochou- 
dres,  etc.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  cité  des  cas  où  les  ventouses  de  M.  Junod 
ont  arrêté  des  métrorrhagics  assez  inquiétantes;  c'est  aux  bras  qu'on  les  a 
appliquées. 

Ligature  des  membres.  La  ligature  des  meuîbres  est  aujourd'hui  bien  rarement 
pratiquée;  on  y  avait  recours  autrefois  plus  fréquemment,  comme  on  peut  le  voir 
dans  l'ouvrage  de  Rivière  ;  mais  ce  moyen,  qu'on  ne  doit  employer  que  dans  les 
cas  où  la  perte  a  été  extrêmement  abondante,  ne  trouve  guère  son  application  que 
dans  la  métrorrhagie  puerpérale,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Compressioîi  de  l'aorte.  La  même  remarque  s'applique  à  la  coippression  de 
l'aorte,  qui  a  réussi  dans  des  cas  graves  :  c'est  dans  les  hémorrhagies  survenues  à 
la  suite  de  l'accouchement  qu'elle  a  été  mise  en  usage,  et  l'on  comprend  les  diffi- 
cultés qu'on  éprouverait  à  l'exercer  dans  d'autres  circonstances. 

Révulsifs.  C'est  encore  dans  le  but  de  détourner  de  la  matrice  la  fluxion  san- 
guine, qu'on  emploie  les  révulsifs.  Ainsi  l'on  prescrit  des  frictions  irritantes  sur  le 
dos,  les  lombes,  les  épaules,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  peut  employer 
pour  cela  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple  : 

"if  Ammoniaque  liquide 5  gram.  |  Huile  d'olive 30  gram. 

Mêlez. 

ou  bien  encore  le  Uniment  suivant  : 

2i  Huile  d'olive 30  gram.  |  Huile  de  croton  tigiium 2  gram. 

Mêlez. 

Sur  les  mêmes  points  et  dans  le  même  but  on  applique  des  vésicatoires  volants 
ou  des  sinapismes ;  mais  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante.  L'utilité 
réelle  de  ces  moyens  est  loin  d'être  démontrée  avec  précision.  Or  nous  avons  vu 
plus  haut  que  les  femmes  pouvaient  se  trouver  dans  un  état  d'excitation  très  grand; 
on  ne  serait  donc  pas  autorisé,  vu  l'efficacité  hypothétique  de  ces  moyens,  du 
moins  dans  les  cas  graves  dont  il  s'agit  ici,  à  les  mettre  en  usage  en  pareille  circon- 
stance au  risque  d'augmenter  beaucoup  cet  état  d'excitation  nerveuse  dans  le- 
quel se  trouvent  les  malades. 

Les  manuluves  sinapisés,  auxquels  plusieurs  médecins  accordent  beaucoup  de    I 
confiance,  agissent  de  la  môme  manière  cjue  les  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
qués. 

Application  du  froid.  L'application  du  froid  est  un  des  plus  puissants  movens 
qu'on  puisse  diriger  contre  les  hémorrhagies  utérines  trop  abondantes.  De  tout 
temps  on  y  a  eu  recours  contre  ces  hémorrhagies,  aussi  bien  que  contre  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  d'autres  organes,  et  ici  nous  trouvons  plusieurs  points  par  les- 
quels nous  pouvons  faire  agir  le  froid  sur  l'utérus.  Sur  l'hypogastre,  on  applique 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  de  puils,  dans  l'eau  glacée,  et  fréquemment  | 

(1)  OEnvres  complètes  d'Hippocro te,  trad.  parLiltrd,  t.  III,  Aiiltori^mes.  $cct.  v,  apb.  50, 
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renouvelées,  ou  mieux  encore,  de  la  gbce  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  va- 
gin on  fait  parvenir  sur  le  col  utérin  des  injections  d'eau  froide,  et  enfin  on  ad- 
ministre des  lavements  froids.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  pas  être  négligé  ;  car,  en 
remplissant  le  rectum  d'un  liquide  froid,  ou  agit  sur  le  corps  de  l'utérus  à  la 
plus  faible  distance  possible.  Il  faut  recommander  à  la  malade  de  conserver  le 
la\ement  pendant  quelques  minutes,  et  de  le  réitérer  dès  qu'il  est  rendu,  si  le  cas 
parait  l'exiger.  Quant  aux  injections,  M.  Gendrin  fait  remarquer,  avec  raison,  que 
c'est  la  manière  dont  le  froid  agit  le  moins  bien,  parce  que  d'abord  la  surface  sur 
laquelle  il  est  porté  est  la  moins  considérable,  et  qu'ensuite  la  température  du  liquide 
est  bientôt  élevée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  l'application  du  froid,  cette  sympathie  des  mamelles 
et  de  l'utérus  que  j'ai  rappelée  à  propos  de  l'application  des  ventouses,  et  en  même 
temps  qu'on  agit  par  les  applications  sur  la  matrice  ,  on  doit  employer  les  moyens 
précédemment  indiqués  pour  attirer  le  sang  vers  les  mamelles.  Quelques  auteurs 
néanmoins  ont  vu  l'application  subite  de  la  glace  sur  les  mamelles  suspendre  une 
métrorrliagie,  par  suite  de  l'espèce  d'ébranlement  général  que  produit  la  soustrac- 
tion immédiate  du  calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

Lesaffusions  froides  et  V immersion  dans  un  bain  froid  sont  des  moyens  qu'on 
n'emploie  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  lorsque  le  danger  est  imminent.  On 
doit  en  mesurer  l'action  sur  l'état  des  forces  de  la  malade.  On  commence,  dans  les  cas 
de  grande  faiblesse,  par  une  ou  deux  affusions;  puis  on  passe  à  l'immersion  plus  ou 
moins  répétée,  et  enfin,  si  les  forces  le  permettent,  on  laisse  la  malade  dans  le  bain 
froid,  pendant  cinq,  dix,  quinze  minutes.  Il  serait  imprudent  de  prolonger  davan- 
tage ces  bains. 

Topiques  astringents  et  styptiques.  Pour  les  applications  faites  sur  l'hypogastre 
et  même  pour  les  injections  dans  le  rectum,  il  suffit  de  l'eau  froide  ou  de  la  glace  ; 
les  topiques  styptiques  et  astringents  n'auraient  pas,  en  effet,  d'action  bien  grande 
par  cette  voie  indirecte  :  c'est  donc  pour  les  injections  pratiquées  dans  le  vagin 
qu'on  a  aujourd'hui  presque  exclusivement  recours  aux  liquides  dont  il  s'agit.  Ce- 
pendant les  auteurs  des  derniers  siècles  ont  mis  en  usage  plusieurs  de  ces  topiques, 
appliqués  sur  l'hypogastre  ou  sur  le  périnée.  Je  me  contente,  par  les  motifs  que  je 
viens  de  donner,  d'indiquer  les  suivants,  conseillés  par  Rivière  {loc.  cit.).  Il  recom- 
mande d'abord  des  fomentations  avec  un  liquide  dont  voici  la  formule  : 

z:  Racine  de  bistorte '■  Feuilles    de    ttilaspi   bursa\ 

de  lormentille. . .  |    âà  15  grara.    ;  pastoris [àâ  une  poignée. 


Écorce  de  grenade j  |  de  prèle 

Feuille  de  plantin (  , ,         „oi„„xp     Noix  de  cyprès ' 30  gram. 

de  cenlinode |  aa  une  poiouee.  i 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau  ferrée  et  gros  vin 500  gram. 

Pour  foraentalions  fréquentes  sur  l'hypogastre. 

Je  n'ai  cité  cette  formule  que  pour  montrer  combien  de  médicaments  divers 
employaient  les  anciens.  Il  en  est  une  multitude  d'autres,  dont  plusieurs  sont  des 
plus  bizarres  et  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  consigner  ici  ;  car,  en  l'absence 
de  faits  confirmalifs,  aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

P»ivière  recommande  aussi  d'appliquer  sur  le  pubis  une  éponge  qu'on  a  fuit 
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bouillir  (hina  le  rinfiifjrr ,  cl  divers  onj^ticiits  el  liiiimcijls.  (jui  loiis  excitent  |»Iiis 
un  moins  \i(>lcn)nicni  l:i  peau. 

Anjourd'hni,  (onnnc  je  lo  dis.iis  pliishanl,  on  se  conteiitc  de  prescrire  des  injec- 
tions répétées  plusieurs  fu!s  par  j(jur,  a\ec  des  li(|uides  stypiiques  on  astriuLiriilN  : 
les  suivantes,  i)ar  exemple  : 

2:  Eau  d'or;:p r<0  uram.  !  \iiiaiaro lofl  à  150  prani. 

Mêle/. 
ou  bien 

2:  Eau  de  Rabcl 100  ^Jram.  |  Lau  cuiiiniuiir ."iOû  gram. 

ou  en( oic  : 

r  Extrait  do  Saturne 10  uram.  1  Eau  de  rose 1000  gram. 

Vinaigre  distille'' .  .    •2:>n  uratii.  | 

Je  citerai  enlin  l'injection  recommandée  par  Berends  ,  et  dont  \(iii  i  la  fur- 
mule  : 

Jf  SiilTate  <Ic  for do  t  à        8  grani.  |  Muiilam-  do  uuiunio  arabiiiuo. ...      i  ^rain 

Eau  de  sau;^p '2.>i)  «ram.  I 

M('lcz. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules;  mais  ce  serait  sans  ulililé,  puis<pit' 
rien  re  |)rou\e  (pie,  parmi  ces  injections  diverses,  il  y  en  ait  (pulcpiime  (|ui  juni>-' 
dune  \ertn  particulière;  on  n'a,  par  conséquent,  à  considérer,  dans  leur  |)res- 
criplioM,  aussi  bien  (jue  dans  celle  des  autres  injections  du  même  genre  (ih/n. 
sitlpite  (le  zinc,  naix  de  {jnlle,  (nuiiin,  etc.),  que  leur  plus  on  m  lins  grand  degif 
d'action  sur  les  tissus,  de  mani>re  à  la  proportionner  à  la  \iolence  du  m  I,  appré- 
ciatiiin  (pii  appartient  tout  e.iti>re  au  praticie.i. 

Tiinijioimriueiif.  Il  est  extrêmement  rare,  connue  je  l'ai  déjà  fait  (d)ser\er.  (pie 
la  métiorriiagie  non  |)ueipérale  soit  assez  grave  p(»ur  exig'-r  la  plupart  de.s  MKtvens 
précédents  ;  à  plus  forte  rjiison  doit-on  peu  redouter  d'avoir  à  einj)lo\er  le  tampon- 
nement, (pii  n'»st  nécessaire  ([ue  dais  les  cas  cxtr<}mes.  Aussi  ne  décrirai  je  pas 
ici  (etieopération  fort  simple,  (pii  ne  demande  (prun  peu  de  sciin.  On  trouvera  dans 
le  premier  \olimiede  (cl  ouvrage  (1;  l'indicaiion  des  divei.s  licpiides  dont  (tu  peut 
aider  l'adion  du  lampoimemeiii,  dans  les  c;is  où  on  le  juge  convenable. 

.M.  le  docteur  Cariel  a  i.naginé  un  procédé  particulier  de  lanijxinnemenL 
M.  Diday  la  empluvé  avec  succès,  et  le  passage  suivant  d'un  article  (|u  il  a  publié 
dans  la  (itiznte  de  Li/im,  fera  cou  ailre  l'instiument  de  M.  (iariel. 

"  (let  appareil  excessiventent  simple,  ctnistruit  en  caontclioui"  vulcinisé,  repré- 
.senle  une  petite  \es>ie  terminée  par  un  hmg  tub*'.  Vide  et  louléc  sur  elle-même, 
la  p<Hlie  a  ime  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celle  du  jx-iit  doigt 
Je  le  giaissii  el  l'i  .iroilnisis.  couduii  sm'  l'indicaleui-,  aussi  profondément  ipie  pos- 
sible,  d<'ns  le  vagin  Puis,  tout  en  le  miintmanl  toujours  en  place  du  bout  da  < 
d«)igt,  je  souillai,  avec  h  lioucbe  .  dans  le  lid.e  resté  en  deliors.  Je  donnai  air.si  à 
la  vessie  une  dilalalion  dont  j  avais  pris  idée  d'avance  par  une  insufllalion  préa- 
laltle,  et  ce  petit  corps,  <|ue  j'avais  |tu  faire  peiieiier  pres(|ue  ina|a'rcu.  prit  iusiail- 

(!■  Article  i'imtarif,  i.  I. 
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fanément  une  ampliation  telle,  qu'il  conslilun  une  s:ihère  d'einiro-i  3:5  cc:ilimi"ires 
de  diamètre.  Je  relins  l'air  en  liant  l'extrémilé  'du  tule  avec  un  D.  »  Anjourd'luii  cet 
appareil  est  d'un  usage  habiuol,  ayant  été  appliqué  aux  cluiies  de  l'ulérus.  L'insuf- 
flation se  fait  à  l'aide  de  poires  en  caoutciiouc  que  i'on  remplit  d'air  préalaldiMuenl. 

A  ces  moyens  externes,  on  en  associe  d'autres  ((u'oii  fait  agir  à  l'intérieur;  mais, 
comme  ils  sont  les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  je  viens  de  parler  et  dans  ceux 
dont  je  vais  m'occuper,  je  les  indiquerai  un  peu  plus  loin. 

2"  Dans  le  plus  grand  nom!)i-e  des  cas,  l'iiémorrliagie  que  l'on  a  appelée  active 
aiguë,  et  qui  survient  hors  de  l'époque  de  la  parturiiion,  est  modérée  et  ne  menace 
pas  les  jours  de  la  malade.  Mais  elle  peut  avoir  des  résultats  très  fâcheux,  si  elle 
n'est  pas  convenablement  traitée;  car  nous  avons  vu  qu'elle  peut  persister,  devenir 
chronique,  et  jeter  les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 

jNous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  passés  en  revue, 
mais  qui  doivent  être  employés  avec  |)lus  de  modération.  Ainsi,  rehiti\cment  à  la 
saignée,  c'est  aux  petites  saignées  réoulsioes  de  80  à  lOO  grammes,  répétées  plus 
ou  moins  souvent,  qu'il  faut  généralement  avoir  recours.  Des  sangsues  sont  appli- 
quées, comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu'il  existe  une  congestion  utérine,  et 
l'on  est  quel(|uefois  obligé  d'y  revenir  souvent,  parce  que  la  métrorrhagic  dont 
nous  nous  occupo  s  ici  n'est  pas  ordinairement  continue,  mais  levient  à  des  inter- 
valles variables,  et  toujours,  chez  la  plupart  des  sujets  du  moins,  avec  un  état  de 
congestion  notable. 

Il  est  beaucoup  moins  important,  dans  ces  métrorrhagies  modérées,  d'arrêter  le 
sang  par  des  moyens  actifs.  Il  est  mênie  des  cas  où  ,  comme  dans  toutes  les  hé- 
morrhagies,  l'écoulement  doit  être  respecté  :  c'est  loisque,  après  tous  les  signes 
d'une  congestion  violente,  la  perte  sanguine  venant  à  s'eiïectuer,  les  symptômes 
s'amendent  ou  cessent  complètement.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  sang  s'arrêter  spontanément,  et,  loin  d'être  nuisible,  l'hémor- 
rhagie  a  été  salutaire,  en  faisant  cesser  l'engorgement  de  l'utérus  et  l'état  plétho- 
rique général.  Les  mêmes  réllexions  s'appliquent  aux  hémorrhagies  utérines  cri- 
tiques signalées  par  la  plupart  des  auteurs.  Seulement  je  dirai,  à  propos  de  cette 
espèce  de  métrorrhagic,  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  sont  bien  loin  de  dé- 
montrer péremptoirement  son  existence,  et  que  rien  ne  prouve  qu'on  n'ait  pas  été 
trompé  par  de  simples  coïncidences.  De  nouvelles  recherches  sont  absolument 
nécessaires  sur  ce  point. 

Lorsque  cette  hémorrhagie  se  prolonge  de  telle  manière  qu'on  ne  peut  plus 
croire  que  la  perte  de  sang  est  utile,  doit-on  se  hâter  d'employer  des  moyens  ac- 
tifs? L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  cela  n'est  nulinment  nécessaire,  et 
qu'une  médication  bien  sinq)le  triomphe,  dans  presque  tous  les  cas,  de  la  mélror- 
rhagie.  M.  Gendrin  a  donné  à  cette  médication  le  n(mi  de  méthode  expectantc, 
quoiqu'elle  ne  le  mérite  pas  complètement,  puisqu'on  met  en  usage  quelques 
moyens  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable. 

Si  donc  rien  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang  soit  nuisible  à  l'oi'ganisme,  si  la 
femme  est  assez  forte,  si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  consi.lérable,  on 
doit  se  borner  h  prescrire  un  repos  absolu  ihush  position  horizontale,  le  bassin 
étant  un  peu  plus  élevé  fine  le  tronc,  si  les  malades  peuvent  supporter  cette  pos 
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lion.  Lu  cliaiiihic  doit  «'Ire  bien  aérée  cl  sa  lein|H'iaHirc  pou  éli'x»-.  I.a  in.iladc 
sera  pi'U  (oincric;  on  lui  (''|)ai|^iicra,  aiiianî  que  |)ossil)li',  Us  •;iaiitl.s  iiKtinciinnis, 
el  en  pailiculicr  les  eiïoils  p»  ur  aller  h  la  Kanlcrohe  :  pour  cela,  on  |)rescrira  de 
If'fff-rs  injifififs,  (les  la\cineiils  ('niollienls.  hnilniv,  etc.  On  \eillera  à  ce  qu«'  la 
(ircuialion  ne  soil  pas  '^vw'v  par  (1rs  \»t(iii(  iiis  troj)  sern-s,  el  l'on  éloignera  de  la 
malade  toul  re  (pii  pourrait  produire  clicz  elle  une  ("niotion  morale  lui  |)eu  \i\i\  de 
(jueUpie  nature  (pi't'lle  soit. 

Pour  com|)léler  celle  médication,  il  suffît  de  recommander  un  rf'gime  1res  léger 
et  très  doux,  de  prescrire  les //'</.s'.s''^'/.s//''>/c/''.s  el  surtout  à  la  t/larr,  les  a/inifiUx 
froiils  cl  |)risen  petite  (luanlilé  à  la  fois  ;  el  enfin  (pieKjues  lolions  d'eau  froide  sur 
l'abdomen,  si  l'écoulement  de  san;;  ne  diniiime  j)as  |)romplemenl  sous  l'influenc*.* 
des  moyens  que  je  \iens  d'inditpier. 

Malgré  l'cMoploi  de  (elle  niédiiation,  on  \oil  assez  sou\enl  la  mélrorrliagie  |)cr- 
sislcr,  el  chez  qnekpies  fennnes  1res  nerveuses  ou  débilitées,  une  perle  de  sang 
trop  prolongée  pourrait  a\oir  de  grands  incon\énienls;  il  est  alors  nécessaire  de 
recourir  à  des  moyens  actifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  mélrorrliagie  à  marche 
chroni(pie,  eUpie,  pourcette  raison,  je  vaisexjioserdanslelrailementde  (  elleesp»  ce. 
?)•  Que  la  mélrorrliagie  se  soit  n;ontrée  sous  foinie  chroni(pie  dès  le  délxit,  ou 
que,  après  a\oir  en  des  signes  de  pléthore,  de  congestion,  de  réaction,  les  femmes 
aiïaiblifs  par  la  perle  de  sang  aient  maigri,  pâli ,  et  n'aient  plus  rendu  qu'un  sang 
peu  Kiloré  el  presque  séreux,  les  n)oyens  à  mettre  en  usage  sont  les  mêmes. 

Ou  n'a  pasà  recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions  sanguines,  ou.  si  un  «ngor- 
gemenl  permanent  de  l'uléiiis  exige  (pi'on  ap|)li(pie  (pielques  siiiiysurs.  on  ne  doit 
les  applicpu'r  qu'en  j)elil  nond)re,  el  les  laisser'  cmder  peu  de  tenq)s,  car  ime  trop 
grande  |)erte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à  la  faiblesse  el  à  l'anémie,  et  peul-étre     j 
sans  lriom|)lier  de  la  congestion  utérine. 

Mnlinitinn  intente,  lu  nondire  très  considérable  de  médicaments  a  été  prescrit 
dans  la  mélrorrliagie.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  mis  en  usage  dans  toutes  les  l»é- 
morihagies.  J(;  dois  me  borner  à  indiquer  les  principaux. 

Arifles.  Les  acides  ont  été  em|>loyés  par  prcMpie  tons  les  praticiens,  el  l'on  a 
pi  inci|'alemenl  recours  aux  n'idis  niiiiérnu.r.  .M.  .Miallu'  I  est  \enu  nous  donner 
rexj)licalion  de  celle  \eitu  aiililiémorrliagi([ue  propre  aux  acides  minéraux,  el  que  * 
l'expérience  axait  f.iit  reconnaître  sans  qu'on  put  s'en  rendre  bien  compte,  (les 
acides  sont  des  coagiil.mls  du  sérum  du  sang,  tandis  rpie  les  a«  id»  s  \égétaux  éten- 
dus (l'eau,  tels  (pi'ils  doixent  être  doiiiiés  à  l'iiilerieiir.  s  tut  des  fluidinants. 

De  tous  les  acides,  Vncidesiilfurique  esl  le  plus  fié(|uenimenl  employé  ;  on  |>cul 
le  (Iniiiier  sous  forme  de  limonade,  ainsi  qu'il  suit  : 

/  nuiinadr  sulfunijur. 

^  \(  h|i-  viiliiiiMnir  .1  i.( ,%  prani.  |  Kau 1  sc\o  gram. 

A  prendre  par  \orrec.s,  en  ajoulani  à  rliaqiie  \errf 

Sirop  (ir  Kuinnir ^^)  f;ram. 

Agilez  avrr  «tin  le  nitManve  charine  fuis  i|ur  \ous  le  \ertrrei,  rar  l'ariiie  |iagnr  les  parlici 
inrrrifiireu,  el  les  ilerniére»  dnsi*  pourraient  ^Ire  trop  forte*. 

,1     Alt  de  fonnulcr,  p.  \\\  vl  »np  . 
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Ja'  jiUep  antilu'morrliayique,  tel  que  je  l'ai  indiqué  à  l'arlicle  A'yj/s/«x/s,  sera 
prescrit,  si  la  malade  répugne  à  prendre  une  trop  grande  quantité  de  liquide. 
Voici  sa  composition  : 

If  Acide  sulfiirique 10  gram.  i  Sirop  de  guimauve 100  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique  300  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

■  On  peut  employer  de  la  même  manière  les  acides  nitrique  et  hydrochloriqne  ; 
mais  il  ne  faudrait  pas  ,  avec  quelques  praticiens,  regarder  \ acide  phosphorique 
hydraté  comme  ayant  !a  même  propriété,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Mialhe 
que  cetle  substance  a,  au  coniraire,  une  propriété  fluidifiante.  C'est  pourquoi  on 
doit  penser  que  dons  les  faits  cités  par  certains  auteurs,  comme  Lundeberg,  Meiss- 
ner  et  Burdach,  qui  ont  prescrit  cet  acide,  il  y  a  eu  quelque  circonstance  particu- 
Hère  et  méconnue  qui  a  favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré  l'emploi  de 
ce  médicament. 

Stj/ptiques  et  astinnfjents.  L'alun  est  un  des  médicaments  cjui  sont  le  plus  gé- 
néralement employés,  surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débilitées.  Le 
docteur  John  recommande  la  formule  suivante  ,  qui  renferme  d'autres  médica- 
ments dont  j'aurai  à  m'occuper  tout  à  l'heure. 

2-'  Alun 4       gram.  j  Opium 0,20  gram. 

Cannelle 1,'25  gram.  j 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  quatre  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  quatre  tieures. 

Cette  poudre  ressemble  beaucoup,  par  sa  composition  ,  h  la  potion  que  Plenk 
préconisait  dans  les  cas  dont  il  est  question.  La  voici  : 

2/:  Eau  de  menthe 120  gram.  |  Alun ....      1,25  gram. 

Teinture  de  cannelle 30  gram.  |  Sirop  diacode "0        gram. 

Mêlez.  Dose  :  deux  cuillerées  à  bouche,  d'abord  toutes  les  heures,  et  ensuite  toutes  le.^ 
deux  heures. 

Vacétate  de  plomb  est  également  donné  à  l'intérieur  dans  les  mêmes  circon- 
stances ;  on  le  prescrit  en  pilules  ainsi  qu'il  suit  : 

Tf.  Acétate  de  plomb )  , ,  Sirop  simple Q.  s. 

¥-»     1      1        •  ^  aa  4  gram. 

Poudre  de  guimauve. . . .  ) 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  quatre  ou  cinq  par  jour. 

Le  tannin  a  été  mis  en  usage ,  et  avec  succès,  principalement  dans  les  derniers 
temps.  La  potion  suivante  a  été  vivement  recommandée  : 


"if  Tannin 1 ,50  gram. 

Eau  distillée  d'absinthe.   150        gram. 


Sirop  de  safran  au  vin  de  Malaga.  30  gram. 


Dose  :  de  trois  à  six  cuillerées  par  jour. 

Le  tan  a  été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la  dose  à  2  grammes  et  demi  par 
jour.  Mais  suivant  M.  Trousseau  ,  cette  dose  est  trop  faible,  et  l'on  devrait  l'aug- 
menter d'un  tiers,  ou  de  la  moitié  et  plus,  progressivement,  pour  avoir  une  action 
thérapeutique  réelle. 

La  noix  de  galle  a  des  propriétés  analogues,  ainsi  que  le  cachou  et  les  autres  as- 
tringents végétaux,  dont  par  conséquent  je  ne  dois  pas  m'occuper  plus  longtemps. 


>-  M\l  MilK.^   DF».    VOIES  f.KMiO-lBINAIRr,5, 

.le  iiir  (onicriUiai  «le  dire  un  mol  «le  la  ratauhln  et  du  tnoiunia,  à  cause  du  U> 
«Iiieiil  usa'^e  (|ir<)ii  .1  fiiii.  d.itis  «es  derniers  t.nips,  d<'  «es  deux  suitttances  el  sm 
loiit  de  la  pr«'iiiicri'. 

I.a  nifiin/iiii  doit  (-Ire  pn-srrile  en  exir.iil.  f;<'lle  snhstance  fait  partie  d'un^raml 
nond)rede/yo//o».<t  aii\(|nelles<)n  a  «Innn»''  N-  nom  d'Iirinostaiicpies  :  j.-  nie  l)orner;ii 
à  citer  les  sui\anies: 

Polion  hémostatù/iie  dr  (  lariis. 

r  Di^'italP 2  cratii.  |  Kaii  houillantf f».  ». 

pour  ohlf'fiir  IKO  grammes  d'iiiriiitiitii. 
Ajoutez  à  la  ciilaliirc  : 

l'xlrait  (le  r.ilaiiliin de  2  à  :•  (fram. 

lUiM       iiiK  I  iiilliri'i'  toutes  les  troi.s  heures. 

l'oliim  heiiuislatifjuc  de  Utldeuhiiind. 

r  Kxirait  (le  rat.iiihia I  pram.  1  Élixir  acùJp  aromatique 2  t'ra/n. 

Kau  (le  caruoinille 180  t;rani.  | 

MtMe/.  Dose  :  deux  (  iiilleri'os  toutes  les  deux  heures. 

On  a  associi!' l'eMiail  de  ralaidii:i  àraliiii,  à  l'acide sulfuriquo,  au  tannin,  au  ca- 
rlion,  il  «liM'rses  aulre.s  sul)slan«-es  anliliénioirlia^iipies,  et  il  .sera  fac ile  de  faire  de 
senil)lal)les  foriiiul«s.  J'ajoute  seulement  «pie  chez  les  |M'rsonn<s  lr(  s  jeunes,  on 
|)uil  donner  (l'Ile  substance  en  siro|)  «pie  l'on  pr«!-pare  ainsi  «piil  suit  : 

X.  Kxtrail  de  ratauliia I  :>  LTaiii    j  liau 1 20  grain. 

Ajouter  à  la  solution  : 

Sirop  de  surre  liouillaiit  et  réduit  diui  (|iiarl.  .  .    TiOO  grani. 

Le  iiiiiii'sia  a  les  mêmes  pro|)rii''U's  «pic  la  raïaiiliia  .  el  l)i«'ii  (pi'il  ait  M  pn'-co- 
nis«^'  \i\«'nicnl  par  MM.  15.  Deiosne.  Henry  «'l  I'a)en  (Ij  ,  il  ne  parait  pas.  daprcs 
les«'xp«''rieiir«'s  faites  pai  d'autres  praticiens,  «pi'il  ail  aucune  xerlusjx'-ciale.  Comme 
la  lalanliia.  c'est  sous  forme  «r«'\lrait  et  «le  sirop  (pi  on  ra«!miiiislre  <ir«linairemenl. 

,Ic  n'iiisislc  pas  da\antat?e  sur  la  iiiédicalinn  astringente.  Il  serait,  en  elTet ,  inu- 
tile «le  miillijdicr  (  t  sMioyns.  el  «le|»ail('r,  par  exemple,  ilu/mf  ilWnnniip,  du  ■nint/- 
driujoii,  etc. ,  «pie  (l<uiiiai"iii  les  anciens.  Les  inoxens  |)réc(''(lenlssuflrisenl. 

Voiiiilifs.  On  a  «oiiseillé  l'emploi  «les  xomilifs,  n«»ti  senlj-meiil  l«M.sque  la  perlede 
rapp«''lit.  un  maiixais  goul  ii  l.i  houclie,  la  pes;inleur  «le  l»''le  p«'inenl  faire  croire  h 
l'existence  «lun  rmbanns  tjasfrifjue  ;  mais  encore  dans  i«ius  les  cas  de  nu'-lron  hapie 
clir«)iii(pie  indi^lin^  lemeiil.  Ce  qui  empiV  he(pron  puisse  saxoir  d'une  manier»'  |y>- 
silixe  «pielle  i  si  la  xaleiir  de  «elle  m(''di('alioii,  c'esi  (pie,  c«>mme  iniiis  ra\()ns  xii 
plus  liaiil,  la  iiiéli«)rrliapi<'  «le  moyenne  iiitensil«'-  tend  souxeni  nalurellemenl  à  la 
giierison.  H  n'esi  pas  «loul«iix  iiéauiuuins  «pie.  dans  les  faits  ciu'>s  par  Alplninse 
Leroy  (*ii,  .MM.  deiHlidn  et  Osixirue  (3),  la  dimintiiion  de  l'iVouleuieui  sanmiin 
n'ait  siiixi  «le  près  radminislratiou  des  v«>milifs.   L«'  dernier  de  ces  auteurs  nn^om- 


,1,   K.Kiiiirii  rhiiiii'iue et  iiicthral  du  i)i<iiii"i>i  .   l'.iii».    isil     m  •<. 
|2)  Vojr.  Itirl.  des  se.  tiiMiinlet. 
(3i   Ciisrllr  viol.,  \»V2. 
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mande  ïipf'cacuan/ia,  à  la  dose  de  1,2.")  grammes,  ctveiil  qu'on  y  revienne  une  ou 
deux  fois,  si  les  symptômes  résistent.  On  emploie  plus  ordinairement  le  tartre  sti- 
è/c- à  dose  vomili\e.  Alphonse  Leroy  recommande  de  répéter  ce  médicament  plu- 
sieurs jours  de  suite. 

Purgatifs.  De  légers  purgatifs,  comme  le  sulfate  de  soude ,  de  magnésie.  Veau 
de  Sedlitz,  sont  également  administrés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le  docteur 
Osterlin  unit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  à  une  infusion  amère  et  excitante ,  ainsi 
qu'il  suit  : 


'il  F"olliculPS  de  séné \ 


Herbe  de  millefeuille. ...  '  ââ  15  grarn. 
de  petite  centaurée) 


Sel  de  Glauber 30  gram. 

Semences  de  fenouil 10  gram. 


Faites  infuser  dans  : 

Eau 500  gram. 

Dose  :  une  demi-tasse  ou  une  tasse  tous  les  matins. 

Opium.  Les  douleurs  quelquefois  vives  et  l'état  nerveux  dans  lecfuel  se  trouvent 
les  malades  ont  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  aux  narcotiques, 
parmi  lesquels  l'opium  lient  la  première  place.  Vogler  (1)  regarde  ce  moyen 
comme  le  plus  efficace,  et  l'on  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires  oii  l'on  vante  l'efficacité  de  cette  substance.  Mallieureu.se- 
ment  les  cas  cités  sont  très- divers,  et  la  plupart  se  rapportent  à  des  métrorrhagies 
puerpérales;  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier,  d'après  l'expérience,  la 
valeur  de  ce  médicament  qui,  selon  quelques  uns,  comme  llobert  Thomas,  doit 
être  donné  à  petites  doses,  et,  selon  d'autres,  à  haute  dose  (2). 

Il  est  certain  que,  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  s'irradient  dans  le 
bassin,  les  lombes,  les  cuisses,  l'emploi  de  l'opium  est  indiqué  ;  mais  il  faut,  avant 
de  le  donner,  s'assurer  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'un  caillot 
ou  de  fausses  membranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Lisfranc  ;  car  alors 
le  seul  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  débariasser  le  col  de  l'utérus  des  corps  étran- 
gers qui  obstruent  sa  cavité.  Dans  d'autres  cas  aussi,  comme  on  en  voit  des 
exemples  dans  les  observations  de  M.  Duparcque,  ces  douleurs  résultent  des  con- 
tractions exercées  |iar  l'utérus  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu  ; 
et  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions 
expulsives  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  A  mesure  que  l'obser- 
vation sera  faite  avec  jilus  d'exactitude,  ces  cas  seront  déterminés  avec  plus  de  pré- 
cision. 5,  10,  15  centigrammes  d'opium  et  plus,  progressivement,  sont  sou- 
vent nécessaires  pour  faire  cesser  les  douleurs  dans  les  métrorrhagies  désignées 
sous  le  nom  de  spasmodiques,  et  avec  la  cessation  des  douleurs  coïncide  ordinai- 
rement celle  de  la  perte  utérine.  Les  lavements  laudanisés  sont  administrés  dans 
les  mêmes  cas. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiques  sont  prescrits  dans  les  mêmes  circon- 
stances, mais  moins  généralement.  Parmi  eux  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus  re- 
commandé que  le  camplire ,  qu'on  peut  unir  h  l'opium  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Erfahr.  iiber  Geburt.,  1797. 

(2)  Righby  et  Duncao,  Nouv.  traite  sur  /(•.•>•  bc'morrhafjief  de  l'ut&H$,  trad.  par  madame 
Boivin.  Paris,  1818,  in-8. 
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^  (iaiiipliri* 2  f:rnm.  I  Sintp  d'opiiini !Î0  ;;ram. 

l'oiidrc  de  gomiiir li  gniiu.  i  Kaii I  .Mi  (itraiii 

A  ijrondrp  par  cnillcrcrs. 

Je  n'insislc  pas  sur  la  médication  par  1rs  antispasmodiques,  paiCf  (pu-  rnms  n  .1- 
Nons  sur  clk'  (pic  des  rcnscit^iicincnls  iiisuflisanls.  Je  n)0  CDiitc-iiIr  d'jjonli-r  que, 
dans  le  cas  on  ils  paraîtraient  indi<piés.  on  pourrait  administrer  en  lavements  rfl»v( 
fœtidd,  le  ciniijiliio,  le  musc,  elr. 

KrijQl  de  si'itjlc.  L'action  spéciale  du  seif^le  ergoté  a  engagé  à  l'employer  dans  l.i 
inétrorrliai;ie.  C'est  d'abord  (l;ins  la  mélrorrliagie  puerpérale  qu'on  l'a  i>ivsrril. 
mais  ensuite  on  a  étendu  son  application  à  tous  les  cas  où  l'on  a  pensé  (pie  l'uténis 
avait  perdu  sa  tonicité  et  était  dans  un  étal  d'engorgement  passif.  On  trouve  dans 
les  recueils  de  médecine  tm  assez  grand  nonihre  de  faits  en  fa\eur  de  son  eflici 
cité  (Ij  ;  mais  il  resterait  à  déterminer  d'iuie  manière  |)récise  quels  sont  les  casrm 
ilduiléti'e  prescrit,  te  (pie  soin  en  I  le  peu  de  détails  des  observations  ue  nous  permet 
pas  de  faire.  La  meilleure  manieri'  d'administrer  ce  médicament  est  la  suivante  : 

'JS  Se\nW  erRoté  rccoinmoiil  piilv('risé iIp  :î  à  i  gram. 

Divisez  (>ii  (pialrc  pa(|UPts.  A  prendre  dans  la  journée,  à  intervalles  égain  ,  «Inn»  nn' 
rnillerée  d'eau  surrée,  ou  dans  du  pain  enchanté. 

M.  (ioupil  recommande  la  mixture  suivante  : 

:2f  Poudre  de  seigle  ergoté. ...        i  urani     Ksprit   de  inentlie 0.10  î;raiii 

Sirop  simple riO  finim. 

A  prendre  par  rtiillerée-;. 

(^'esl  le  même  moyen  (pii  est  employé  pour  pio\()(|uer  les  contractions  utérines 
Itendant  l'accoucbement  ;  seulement  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  faut  pas  le      j 
donner  à  des  intervalley  trop  lappiocbés,  et  même  on  fi-ra  bien  de  commencer /un 

de  plus  InthlfX  doses. 

.le  cite  la  formule  siiivanie  du  dncieur  Scbussmann,  parce  «pie,  avec  le  .seigl' 
ergoté,  elle  coiitieiil  des  siibslaiH es  anlispasmodi(pies  et  narcotiipie.s.  et  (pi'ell' 
|)enl  être  utile  dans  des  cas  où  l'on  a  à  atteindre  le  doiihle  but  de  favori.ser  les  cou 
tractions  utérines  et  de  câliner  re\(ilation  nei\eii;-e  : 

1:  KvAitl  de  sei;;le i:.  à  (iO  urani. 

l'alto  iiifiiMT  il.'iru  ■ 

l-^in  linuillante 'JOO  frain. 

Faites  disMtndre  dans  la  cnlaluri- 

F)\trait  de  lieliadoiif 0,7.'>  nr.iin.  I  llaiid  .hii.mmm  s  .miri.v.  ,i,    .  .i  ..,1,1111. 

Sirop  d'opiniii ^0        crain.  | 

.MiMe/.  1  ne  demi  1  uillerrc  on  nne  luillerce  à  Ixiurlie  lonte>i  les  heures 

Stibine.  On  a  été  jusqu'à  jnescrire  la  sabine.  (piiii<pie  cette  subslaiii  e  sml  em- 
ployée comme  un  des  plus  puissants  einménagognes.  Ou  trouve  dans  le  Juunud  de 

I  \i>\.  Am.il.  I>r  l'arlidn  du  <ei(/fe  rt-ffoli'  et  dr  l'emploi  de  son  e.rirail  dans  les  eau 
(i'hnnunhiiiiirs  inlriurs  Mnii.  dr  l'Aniil.  de  med.,  Paris,  1810.  I.  XIV,  p.  iOR>  — Rrip/xul 
(T  VAead.  dr  »»«/.,  par  M.  Dnnynu,  le  I"  oelohre  IHriO.  [fhill.  de  l'Arnd.  de  nukt.,  l.   XN  , 

p.    C>    flt    illlN.^ 
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Uufeland  plusieurs  faits  on  faveur  de  cette  médication,  qui  cependant  est  loin 
d'être  généralement  adoptée.  >\cdekind  (1)  et  le  docteur  Giinther  (2)  ont  surtout 
préconisé  ce  médicament.  Le  dernier  veut  qu'on  donne  la  poudre  de  sabine  à  la 
dose  de  1,25  grainmes  ({uatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considérable,  et  l'expé- 
rience n'a  pas  parlé  assez  fortement  en  faveur  de  ce  médicament  pour  qu'on  doive 
conseiller  de  le  prescrire  en  aussi  grande  quantité.  C'est,  du  reste,  à  l'observation 
ultérieure  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Ferrugineux.  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans  les  cas  où  la  faiblesse  et  l'atonie 
sont  grandes.  3Iais  c'est  surtout  pour  combattre  Vanémie,  suite  de  la  raétrorrbagie, 
qu'on  y  a  recours.  Je  renvoie  par  conséquent  à  l'article  Anémie  (3).  Plus  loin  je 
parlerai  de  leurs  effets  dans  la  chlorose  ménorrhagique. 

M.  le  docteur  Terrier  préconise  vivement  Vox/jde  d'argent  associé  i\  l'opium.  La 
dose  est  en  moyenne  de  60  centigrammes  en  12  pilules,  additionnées  chacune  d'un 
douzième  d'extrait  d'opium  ;  dose  :  1  pilule  matin  et  soir.  S'il  s'agit  d'enrayer 
une  hémorrhagie  abondante,  on  donne  l'oxyde  d'argent  à  doses  plus  élevées  et  rap- 
prochées :  30  centigrammes  en  3  doses,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  additionnées 
chacune  d'un  sixième  de  grain  d'extrait  d'opium. 

Ce  médecin  donne  quatre  observations  où  ce  traitement  eut  un  plein  succès. 

Le  docteur  Thweatt  (6),  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  médicament,  affirme 
que  son  action  est  surtout  efficace  dans  la  menstruation  à  période  très  rapprochée. 
Il  est  si  difficile  de  juger  l'action  des  moyens  thérapeutiques  dans  des  afTections 
semblables  qui  souvent  disparaissent  d'elles-mêmes,  qu'on  ne  peut  pas  admettre 
commedéfinitivement  démontrée  l'action  de  l'oxyde  d'argent.  Il  faut  nécessairement 
attendre  de  nouveaux  faits. 

Moyens  divers.  Restent  maintenant  un  certain  nombre  de  médicaments  vantés 
par  quelques  auteurs,  mais  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons  que  des  rensei- 
gnements insuffisants.  Ainsi  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  conseillé  par  les 
docteurs  Zucari  (5)  et  Goupil  (6),  qui  le  donne  à  la  dose  de  8  à  16  grammes  par 
jour  dans  la  tisane;  \ïi  digitale,  que  Brera  unit  à  la  gomme  kino,  ainsi  qu'il  suit: 

7f  Digitale 0,10  grani.  ]  (Jommc  kino 0,60  gram. 

Faites  des  paquets  semblal)les.  Doses  :  uu  toutes  les  deux  heures. 

On  a  encore  recommandé  V acétate  d'ammoniafjue,  la  racine  de  tonnentille  (7), 
la  créosote,  le  petit-lait,  le  ferro-cyanate  de  potasse,  le  suc  d'orties  (H),  la  tein- 
ture de  cannalnne  à  la  dose  de  5  gouttes  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  etc.  (9). 

En  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication  interne,  on  ne  doit  pas  négli- 


(1)  Hufeland's  Journal,  ISOO. 
m  Ibid.,  1826. 

(3)  Voy.  t.  II. 

(4)  The  american Journal ofthe médical  sciences,  etJourn.desconn.  niéd.-vhirnrg.,iQ  fé- 
vrier 1851. 

('»)  Ann.  univ.  di  med.,  1824, 

(6)  Nouv.  bibl.  méd.,  t.  VII. 

(7)  Meyer,  liecept.,  1836. 

(8)  Cazin,  Bull.  gén.  de  thcr.,  30  mai  1851. 

(9)  Churchill,  Médical  Times  cl  Bull.  gén.  de  thcr.,  30  jniivier  18»fl. 
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^l'V  \rs  iiKii/fiis  ouli-rncs  indiqiit's  |iliis  liant  ii  projios  iW.  la  inétrnrrhnfjie  nigiu' • 
sculcniciit  il  finit  <'n  pKiiioriioiiiK'r  l'ai  tioii  à  l'iiiliiihilé  du  mal  cl  aux  rorecs  (l<-  la 
jiialado. 

Ksl-il  maiiilniaiit  (|ii(l(iii(s  nioyiis  (|iii  s'a|)|)li(|ii('nt  |)!iis  parliculitTcnicnt  à  cer- 
taines des  es|)(r(  s  de  nn'lKiiiiia'^ie  ([ue  nous  a^ollS  ii;di(|in'es  pins  liaul?  ("est 
d'après  les  syujptôines  (pie  ces  espèces  ont  été  élahlies,  et  c'est  aussi  d'après  les 
symptônK'S  (|uc' le  traitement  précédent  a  été  inslilné.  Il  ne  nous  reste  à  considérer 
auc  \>if/iliii'iisf  ntriitiir/inyif^ii''  et  la  iii'''//ii/i/iaijif  sijniptniiin'Hfiii  d'uitc  afficttun 
oiujonitjuf  de  rntéins.  nelati>emenl  à  cett<"  dernière,  on  comprend  tout  de  suite 
que  lorsque  la  métrorrliagie  se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle  l'at- 
tention «l'une  moni 're  exrlnsi\e,  et  faire  ouMier  presfpie  comj)léteinent  la  tualadie 
primili\e.  On  doit  même  faire  co!ii|)lélemeiit  abstiai  tion  de  celle-ci,  lois(jne  la 
mélrorrliagie  est  assez  abondante  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade. 
Dans  les  cas  moins  f^raves,  tout  ce  rpi'il  faut  se  ra|);)eler,  c'est  (pie  les  femmes  ont 
une  aiïeclion  or^ani(iue  essentiellement  débilitante,  et  (|ue  |)ar  coi;sé(|uent  on  ne 
doii  emplovcj-  (pi'axec  modération  les  remèdes  (pii  tendent  à  augmenter  cette  dé- 
bililalion,  et  en  particulier  les  émissions  san;;nines. 

C/t/orose  jHrnan'/iaf/iquc.  Quant  ii  la  iiiénorrbagie  (|u'on  observe  dans  certains 
cas  de  cliloiose,  j'en  ai  indiipiè  le  liailemeiit,  a\ec  tous  les  détails  nécessaires  dans 
un  aiilic  ailicle  f T,  ;  il  me  siillil  donc  d'y  renvover  le  lecteur. 

AI.  Mii(  licll  •_*  a  iiaiié  a\e(  succès  des  méirorrbagies  en  pratiquant  sur  la  Région 
lombaire  des  nn'is  f/c  frii  furr  le  ((ind-ro  rouf/i à  fjlanc.  Il  en  fait  jusipi'à  dix-lmil 
et  vingt,  (le  sont  ces  cas  cpii  reconnaissent  |)our  cause  une  nrcrubjie  lnm/jo-u(rriuc 
et  dont  j'ai  déjù  parlé  à  l'article  Lencorr/iô''. 

'l'raifrîurtif  fie  f/fir/qurs  ncri(h-nfs.  J'ai  dit  plus  liant  cpu'  la  formation  de  caillots 
onde  fausses  membranes  peut  domier  lieu  à  des  contractions  expulsivcs.  occasion- 
nant des  douleurs  semblabb'S  à  celles  de  l'accondiemeut.  Les  faits  rapportés  par 
Lisfranc  [/oc.  cit.)  prouvent  qu'en  pareil  cas  il  n'es!  pas  de  meilleur  mov en  ipiede 
retirer  les  caillots  ou  les  fausses  niemlfraues,  en  les  détachant  avec  le  doigt.  Des 
injrrfiijiis  peinent  favoriser  cette  eMiadion.  qui  (pieUpiefois  est  dilTicilc.  le  corps 
étranger  élani  placé  trop  liant  dans  la  cavité  utérine. 

Si,  par  siiiiede  l'oblitèialion  <lu  (ol  i)ar  ces  caillot.s  ou  faus.ses  mend)ranes,  le 
sang  coniiiiuaii  à  s'accumuler  outre  mesure,  et  distendait  la  caviié  utérine  en  |>ro- 
duisant  lfs  svmptômesdr  riiémorrlia;.;ie  interne,  il  faudrait  eidever  avec  prompti- 
tude l'ob-slacle.  ni  même  temps  qu'on  mettrait  en  usage  les  movens  diriges  contre 
la  métroriba^ie,  (pii  met  lesjomsdes  malades  en  danger.  Le  même  accident  peut 
se  produire  à  la  suite  du  tamponnement  ;  et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les  tam- 
pons, |Mmr  agir  ensuite  comme  loiMpi'on  a  enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  le  traitement  me  dispense  de  le  résumer 
en  onlonnam-es,  ce  (pii  d'ailleui-s  serait  l)eaucoup  trop  long,  les  cas  étaul  très 
divers. 

{i)  Voy.  t.  Il,  ârl.  Chlorose. 
i^)   I.oc.  cit. 
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RESUME   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 


i°  Métrorrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre  pour  la  vie.  Émissions  san- 
guines; ventouses  sèches;  ligature  des  membres;  compression  de  l'aorte;  révul- 
sifs; application  du  froid  ;  topiques  astringents  et  stypliciues;  tamponnement. 

1°  Métrorrhagie  active  de  médiocre  intensité.  Émissions  sanguines;  saignées 
révulsives;  repos  moral  et  physique;  position  horizontale;  air  frais;  boissons 
froides;  aliments  froids;  applications  froides. 

3°  Métrorrhagie  chronique.  —  Médication  interne  :  Acides  ;  styptiques  et  astrin- 
gents; vomitifs;  purgatifs;  opium:  antispasmodiques;  ergot  de  seigle;  sabine; 
moyens  divers:  digitale;  tornientille,  etc.  Moyens  externes,  comme  dans  la  pre- 
mière catégorie,  mais  proportionnés  à  l'état  de  la  malade. 

k°  Traitement  de  la  chlorose  inénorrhagique. 

5°  Traitement  de  quelques  accidents  :  Caillots;  fausses  membranes  :  hémorrhagie 
interne. 

ARTICLE  m. 

DYSMÉNORRHÉE. 

Suivant  quelques  auteurs,  et  en  particulier  ceux  du  Compendiiaii  (1),  il  n'y  a 
pas  de  maladie  particulière  qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique 
sous  le  nom  de  dysménorrhée.  Cet  état  pathologique  n'est,  d'après  eux,  qu'un 
degré  de  l'aménorrhée.  Je  ne  saurais  partager  celte  opinion.  On  trouve,  en  effet, 
un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  menstrues  se  produisent  diffi- 
cilement et  avec  des  symptômes  souvent  très  violents,  sans  que,  pour  cela,  les 
règles  soient  diminuées;  il  est  bien  évident  que,  en  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre 
l'existence  d'une  aménorrhée.  D'autres,  comme  M.  Duparcque,  ne  font  de  la  dys- 
ménorrhée qu'un  simple  symptôme,  dont  ils  attribuent  l'apparition  à  une  lésinn  de 
l'ulérus,  et  prestpic  toujours  à  un  engorgement  sanguin;  mais  cette  manière  de 
voir  n'est  pas  plus  admissible  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  beaucoup  de  cas 
où  une  fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l'exsudation  sanguine,  consti- 
tue l'état  morbide  auquel  il  faut  rapporter  les  accidents  divers  qu'on  observe  dans 
la  dysménorrhée;  mais  il  en  est  d'autres  où  cette  fluxion  n'a  rien  qui  sorte  de  la 
règle  ordisaire,  et  où  cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  diffiiculté  et  dou- 
leur; j'en  citerai  des  exemples.  Et  même,  en  admettant  que  l'engorgement  sanguin 
fût  la  seule  cause  des  accidents,  il  faudrait  encore,  au  point  de  vue  pratique,  traiter 
à  part  de  la  dysménorrhée  ;  car  l'état  morbide  désigné  sous  cette  dénoniinalion  est 
formé  par  un  ensemble  de  symptômes  ayant  une  physionomie  propre,  et  demande 
des  moyens  particuliers.  Toutefois  la  dysménorrhée  ,  ne  consistant  qu'en  un 
trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable,  n'exige  pas  de  très  grands  détails 
dans  sa  description. 

§  I.  — '  Définition^  synonymie)  fréquence. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménorrhée 
une  difficulté  plus  ou  moins  douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  madame  Boi- 

(1)  Voy.  art.  Aménorrhée  et  Dysménorrhée. 
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\iii  cl  \.  Dugi'S,  je  U'iiù  ohscrxcr,  (jiic  «laris  les  cas  où  tetlr  aiïerUoii  exisle,  on 
constate  toujours  la  teiKlaiiif  nalutcllc  à  riiéinorrliagie  piVimlique,  qui  est  seule- 
ment etilrasée  par  des  rirconstaiires  dixeises.  (iesl  ià  le  (\\ù  distingue  la  dysuit''- 
norriiée  de  l'aniénorrliée. 

(iette  alTection  a  eni'«»re  reçu  les  noms  de  iiteiKirrhdijifi,  puruntcnia,  tiien.<frit' 
tio  diffcilis,  (lijsmt'imi  ■■l.,,n   il ,,<,,.,■,,!,, ^  ,„,n.<frii'<  /-/,-. -•-///vw   i.ti    On  j'ohservf 
//•As  fn'queminnU . 

II.    — -   Cause*. 

Kn  disant  (|ne  l'on  n'a  pas  cludié  d  une  inaiiiéie  niélliodi(|ue  les  causes  de  la 
(iNsuiénoirliéf,  je  ne  lais  (pu-  conslaler  ce  (pii  est  reconnu  par  tout  le  uionde.  \oici 
néanmoins  Cl-  (pie  nous  connaissons  de  plus  précis  sur  ce  |K)int. 

I"  Causes  prj'disposanlps. 

La  d\sniénorrliée  est  frécpiente  surtout  dans  les  ji/t'iuicns  utiuf/es  de  id  niPi 
strundiiit  ;  siiixanl  M.  (iendrin,  elle  diminue  et  souvent  disparaît  dans  les  di\  an 
nées  (pii  précèdent  l'épocpie  criticpie.  In  femjjf'rnrneut  nerveux,  une  constitution 
Sf'c/ic,  forto  ou  fnihle,  sont  les  conditions  dans  lescpielles  on  pense,  en  général, 
qu'elle  se  montre  plus  partie  uliércmenl. 

On  a  encore  admis,  connue  muscs  pr(klispûs*mti-s,  la  vie  sédnitaire,  ou  bien  , 
un  exercice  immodért-,  des  aliments  mauvais  et  insuffisants,  ou,  au  contraire,  j 
une  alimentation  trop  succulente.  V habitation  des  giandes  villes,  les  excès  vé-  1 
nériens  de  toute  fs/jèce,  ou  les  vives  affections  de  l'ùme  ;  le  célibat,  la  continence,  \ 
Vhêrèditi-,  etc.  I!  sullit  de  cette  énumération  pour  montrer  combieu  sont  peu  pré- 
cises nos  coimaissances  sur  l'étiologie  de  la  dysménorrhée. 

2°  Causes  uccasioiiiielles. 
Quant  aux  cnuses  ocrasiunnelles,  nous  pou\()ns  dire  que  nous  ne  les  connaisson.^ 
nidlenient. 

.*)<>  Conditions  organique!). 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  \a 
dysménorrhée.  Il  en  est  (|uel(iucs  unes  (jue  nous  pouAons  signider.  D'abord  se  pr< 
senlcV enfjorfjctnent  sanfjuin.  \<ius  a\ons  \u,  en  pailanl  de  la  congestion  ulériiu 
que  les  douleurs  ^ives,  un  malaise  général,  et  d'autres  .symptitmes  assez  intenses    i 
l'accompagnent  assez.  .s()n\ent  et  se  dissipent  lorsque  le  sang  coule  librement.  Il  y  a 
alors  une  \éritable  dysnM''norrhée  qui  n'existe  pas  toujoui-s  avec  l'engorgement 
s.mgnin.  i 

Les  rigles  sont  fn'ipiemment  dilhciles  et  douloureuses  chez  les  femmes  atteintes 
de  maladie  organique  de  l'utérus.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre. 

Il  suffit  parfois  delà  prése-ice  k\'u\\  polype  pour  déterminer  la  dssménorrhéc. 
I.isfr.inc  en  a  nx-niionué  des  e\ein|)les.  Ces  dysménorrhées  peu\enl  être  appi  lées 
sijmptomatiqncs,  et  ce  sont  celles  (pii  nous  iuléres.sent  le  moins  ici,  parce  qu'elles    j 
ont  leur  plare  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  un  symptôme 
impori.Mii. 

Il  arri\e  (pielipnlois  cpie  la  présent  e  d'un  caiitnt  ou  d'une  fnustte  membrane  àé-     i 
termine,  dans  le  cours  de  l'hémorrliauie  inensin'lle  normale,  le.s  mêmes  accident' 
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que  nous  avons  signalés  dans  la  niétrorrhagie  ,  et  il  est  suiprenaiit  que  les  auteurs 
qui  nous  ont  précédés  n'aient  pas  mentionne  cette  cause  de  dysinénoirliée.  J'en 
ai  vu  un  exemple  bien  frappant  chez  une  jeune  femme  :  les  règles,  depuis  plu- 
sieurs années,  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs 
excessives  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  l'enfantement,  et  ne  cessant 
(ju'au  bout  de  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus,  par  l'expulsion  d'une 
fausse  membrane  épaisse  de  3  ou  4  millimètres,  rougeàtre,  lisse  d'un  côté,  tomen- 
teusede  l'autre,  et  ayant  une  étendue  telle,  qu'elle  pouvait  couvrir  complètement 
la  surface  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l'expulsion 
de  cette  fausse  membrane  évidemment  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  sang 
commençait  h  couler,  sans  autre  accident  ,  jusqu'à  la  fin  de  l'époque  menstruelle. 
M.  le  docteur  Oldham  (1)  a  décrit  récemment  cette  espèce  particulière  de  dys- 
ménorrhée. 

MM.  les  docteurs  Mackintosh  et  Oldham  (2)  ont  signalé  une  autre  espèce  de 
dysménorrhée  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  mécanique.  Elle  est 
due  a  la  contraction  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus. 
J'ai  observé  cette  espèce,  et,  dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu  qu'elle  était  le  résultat  de 
cautérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  son  intérieur.  On  détruit 
l'obstacle  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  tUlatation  du  col, 
pratiquée  comme  la  dilatation  de  l'urètre  dans  les  rétrécissements.  Un  cas  de  ce 
genre  a  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l'hôpital  Beaujon  (3). 

M.  Bennet(4),  quia  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre,  rejette  l'emploi 
des  bougies;  je  décrirai  au  paragraphe  Traitement. \q  moyen  employé  par  ce 
médecin. 

Je  dois  signaler  une  autre  espèce  que  j'ai  observée  fréquemment  depuis  que  je 
m'occupe  particulièrement  des  déviations  de  l'utérus.  Dans  les  antéflexions  et  les 
rétroflexions,  le  calibre  du  canal  utérin  est  souvent  effacé  au  point  où  l'organe  est 
vicieusement  fléchi.  Lorsque  les  règles  apparaissent,  le  sang  a  de  la  peine  à  s'échap- 
per, parce  que  les  parois  en  contact  dans  ce  point  forment  un  obstacle.  De  là  les 
douleurs  utérines.  Quand  le  sang  a  commencé  à  couler  dehors,  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Kivisch  a  également  signalé  ces  causes  de  dysménorrhée  et  en  a  parfaite- 
ment indiqué  le  mécanisme. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  fluxion  exagérée,  ni 
maladie  organique,  ni  obstacle  à  la  sortie  du  sang.  £n  pareil  cas ,  on  a  recours 
pour  expliquer  la  difficulté  de  la  menstruation,  à  une  altération  du  sang,  à  la  plé- 
thore ou  bien  à  l'anémie,  et  plus  encore  à  un  état  nerveux  particulier  qu'on  a 
désigné  sous  le  nom  Aliystéralgie  cataméniale.  Sans  prétendre  que  ces  explications 
portent  à  faux,  je  fais  observer  ciue  les  recherches  sur  ce  sujet  important  sont  bien 
loin  d'être  sutïisantes. 

Enfin  il  faut  indiquer  la  névralgie  lonibo-idérine ,  qui  se  mêle  à  tant  d'affections 
de  la  matrice  ,  et  qui ,  depuis  cpe  je  l'ai  décrite,  a  été  l'objet  plus  ou  moins  bien 
apprécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

(1)  Gas.  méâ.  de  Londres,  extrait  dans  Ardu  fjàu  de  mc'd.^  juillet  18t7. 

(2)  Loc.  cil, 

i3)  Voy.  Bull,  ijéiu  de  thérap.,  t.  XXXIII,  septembre    1847. 

|4)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  Viitéruf,  etc.,  traduction  de  M.  Aran. 


SO  WvlADIES   DES   VOIES  CÉMTO-LRINAIRES. 

§  m.  —  Symptômei. 

I.ps  syniplùmcs  de  hi  (hsiiiriioirlirc  sont  Uls  xaiiés.  Pour  bien  les  éUidicr,  il 
faut  It'iiir  coiniitc  des  divcrst-s  osprces  (juc  je  Niciisd'adiiicllit'. 

1  '  I.<)rs(jii<'  la  dysiiit'iiotilK'c  est  lice  ii  un  rlal  lluxionuaiio  de  l'utérus,  elle  offre 
les  syuiplônies  douloureux  (|uc'  j'ai  ({('triis  à  l'arlide  Congestion  utérine,  el  sui 
Ios(|U{'ls  il  serait  iiiulilc  de  rt'\ciiir  ici. 

2  S'il.s'af;it  d'iuie  allVi  linii  or;^aiiique  de  la  nialiice,  de  la  présence d'uu  polype, 
les  syinplôuies  peux  eut  élrc  et  sont,  en  effet,  presque  toujours  les  nu"inesque  dans 
le  cas  précédent  ;  (  ar  alors  la  lluxion  utérine  ,  aux  époques  menstruelles,  est  un 
phénomène  frécpienl. 

15"  l.a  (hsménorrliée  due  à  la  présence  d'un  caillot  ou  d'une  fausse  meud)rane 
mérite  une  mention  particulière.  On  a  \u,  dans  le  fait  que  j'ai  cité  plus  haut,  que 
les  douleurs  peuvent  être  excessives;  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'une  violence 
notable,  et  elles  ont  pour  caractère  de  cesser  brusquement  par  l'expulsion  du  corps 
et  ranimer. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais  surtout  dans  ceux  où  Ion  a 
queUpie  raison  de  croire  à  la  formation  de  ces  corps  étrangers,  avoir  soin  i\v  (i,ufJier 
les  femmes.  Kn  pareille  circonstance,  comme  dans  la  ua'iwrrliiKjif  ,  on  peut,  en 
effet,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangei^s,  et  eu  favoriser  l'expulsion,  ou 
même,  dans  quelques  cas.  en  pratiipier  l'extraction. 

h"  Les  douleurs  (pii  constituent  la  dysménorrhée  hysléralgi((ue,  ou  Iiystf-rn/gie 
Cûtaméninle ,  constituent,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  |)rincipal  svm- 
ptôme.  Klles  restent  fixées  dans  le  bassin,  ou  s'irradient  au  loin,  ou  enlin  occupent 
d'autres  parties  du  corjw 

5"  .\  l'aide  dune  sonde  utérine  introduite  dans  le  col,  il  faut  rechercher  si  celui- 
ci  n'est  |)as  rétréci. 

6"  Par  le  toucher  et  par  rinirotluction  de  la  sonde  utérine,  on  s'assure  s'il  n  )  a 
pas  une  inflexion  (pii  elîace  le  calibre  du  canal  ulérin. 

7"  Par  la  pression,  on  doit  icclierclier  s'il  existe  des  poinl.s  douloureux  sur 
le  col  et  SIM  le  irajel  des  nerfs  lond)aires.  In  des  principaux  est  dans  les  fosses 
iliacpies. 

Les  iloulcurs  lixées  dans  le  bassin  ressend)lenl  conmiétement  à  celles  (pi'(»n 
observe  dans  la  fluxion  utérine:  ce  sont  des  tiraillements,  dos  élancements,  un 
sentiment  de  torsion,  de  chaleur  inconunodedans  le  vagin,  (lellescpii  s'irradient  au 
loin  consistent  en  tiraillements  dans  l(>.s  liind)es,  les  cuis.ses,  les  aines,  et  en  élan- 
cements sou\  eut  très  douloureux.  I-'.irlin  les  douleurs  lixéi*»  autre  pari  prési-ntenl 
souvent,  connue  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  de  nond)reuses  rirconslances,  le  airnctcre 
névralyif/ur.  .l'ai  \ii,  en  effet,  chez.  d«'s  femmes,  des  névralgies  intercostales  el 
lombo  abilomin.iles.  a\ec  les  puinis  douloureux  (pii  les  caractériMMil ,  et  des  mi- 
graines né\r.ilgi(pirs,  durer  pendant  im,  deux,  trois  jours,  queh|uefois  plus,  a\ant 
rap|)arilion  des  règles,  et  disparaître  lorsque  l'hémorrhagie  .s'établissait.  Kl  de  plus 
j'ai  constaté,  dans  nu  l.on  uiHobrede  cas,  l'existence  de  |H>inls  névralgi(pies  .stir  le 
col  de  l'utérus  et  sm  le  Irajel  (1(  s  nerf.s  loud)aires  (I).  I)ej>uis  lors.  M.M.  Malgaigne 

(1)   Vity.   liaitr  drs  nrvriUgt(\  PariJ,   ISH.  fl  IMl.  gfn.  de  thcr..  jauvirr  1847. 
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et  Beau,  dont  je  inentioniierai  plus  loin  les  recherches,  ont  fait  des  observations 
semblables. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  seins  survenir  par  suite  d'une  turges- 
cence facile  à  apprécier  lors  de  l'éruption  difficile  des  règles.  Quelquefois  les  femmes 
éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d'oslomac,  des 
digestions  difficiles.   Quelques  unes  enfm  ont  de  véritables  attaques  d'%sir2>. 

M.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  parle  nombre  et  la  violence  des 
symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  l'utérus  fût  constaté,  h  l'aide  du  toucher 
par  le  vagin  et  par  le  rectum.  On  observa,  dans  ce  cas,  des  coliques  violentes  pres- 
que continues,  \i\\q\\\q  sensibilité  à  la  pression  dans  les  régions  hypogastrique  et 
lombaire,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  tout  le  pourtour  du  bas- 
sin et  dans  les  cuisses,  une  tuméfaction  douloureuse  des  mamelles,  du  déooiement, 
des  épreintes,  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement,  et  en  même  temps  des  dé- 
faillances, des  syncopes,  une  vive  douleur  de  tète,  et  par  moments  des  accidents 
sposmodiques  hystéri formes.  Il  est  rare  que  la  dysménorrhée  soit  portée  à  un  aussi 
haut  degré. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  malaise  général,  souvent  une  céphalalgie  occupant 
tonte  la  tête,  et  plus  forte  vers  la  nuque.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables, 
fantasques ,  bizarres  ;  elles  ont  quelquefois  des  bouiïées  de  chaleur  au  visage  ,  et 
quelquefois  des  horripilalions;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bien 
la  nature  nerveuse  de  l'affection,  c'est  qu'au  milieu  de  ces  symptômes  violents,  le 
pouls  reste  presque  toujours  parfaitement  calme. 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaître 
comp'étement  lorsque  l'hémorrhagie  mensuelle  s'établit  ;  cependant  on  voit  des 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presque 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  à  goutte ,  et  sem- 
ble être  exprimé  péniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.  Parfois 
même  ce  n'est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  rendu. 
C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stillicidium 
uteri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  pénible  et  douloureux  s'observe  bien 
p'us  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  de  l'utérus  que  dans 
la  dysménorrhée  hystéralgique. 

Je  ne  crois  pas  ,  tant  s'en  faut ,  avoir  décrit  toutes  les  nuances  de  la  dysménor- 
rhée; maisj'ai  insisté  sur  les  points  principaux,  auxquels  les  nuances  très  variées, 
que  chacun  pourra  observer  dans  la  pratique  particulière,  seront  facilement  ajoutées.' 

§  IV»  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  dysménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marche  crois- 
sante; c'est-à-dire  que,  quelques  jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  y  sont  su- 
jettes commencent  à  s'apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  éruption  se 
prépare.  Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s'y  joi- 
gnent, et  ils  arrivent  à  leur  summum  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  néanmoins  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains  cas  on  ne  la 
voit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison  elle  est  toujours  heureuse; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'apparition  des  premières  gouttes  de  sang  ne  fait 


IV. 
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pas  louJDurs  disparailic  les  douleurs.  Je  n'ai  tromé  aucune  obH'r\ali<iri  daii>>  la- 
quelle ces  douleurs  aient  porsistéaprès  lesiegles.  Il  est  descas,  sansdoulc,  où  il  reste 
un  élaldc  s)uTr.iiiri' di- ruti'ni>.  unis  cell*'  s')ufTra;i(e  est  (  ausre,  soit  par  une  né- 
vralgie, soit  par  une  uialailii-  oi  ^ani(pie  que  la  (Usnir-non  liée  était  \enue  exaspérer. 

§  V.  —  Xtétions  auatomtques. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  i''xifms  finatomi'gufs  qu'on  trouve  dans 
la  dysm'MiDirhi'c  p,«r  ensorKcni  -nf  sitif^iiiii  et  par  lésion  or^iiiqne  ;  elles  n'appar- 
tiennent pas  à  la  dvsin'uorrliée  ellc-nièin  •.  Quant  h  relies  cpii  sont  causées  par  un 
caillot  ou  par  une  fausse  niLMnbrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eux-niénies  (|ui, 
a\ec  un  reriain  d'*gréd'ensorf;en)eiit.  conslilnenlles  altérations  anatomi(jues.  Vient 
ensuite  la  dysméiiorrliée  li\sléral,ni(|ue;  maison  n'a  pas  pu  faire  de  recberrbes  analo- 
miqnossurcc  point,  el  si  nous  nous  rap|)elo;is  l'état  d'inié^^riié  dans  lequel  une  ex- 
ploration attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  [)lus  intenses,  nous  sonjmos 
portés  h  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  a\aieni  pu  être  faites,  n'auraient  con- 
duit à  aucun  résultat  ini;v)!ianl.  Reste  la  dysménorrhée  produite  parles  (lexionsde 
l'utérus,  le  rétiérisscmeiit  de  rorilicc  interne,  l'aplatissement  du  canal  utérin.  Il 
est  très  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur  lesdéviatior.s  utérines,  on  a 
pris  bien  descas  de  ce  ;^enre  pciurdes  dysménorrhées  h\sléralgii|ues.  Je  re\iendrai 
sur  ces  points  d'anatomie  patli()l()jj;i(pie  dans  l'Iiisloiic  dis  dtrinfiunx  ulr-rines. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronottie. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté. 
La  coÏMcidenc  c  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  dispa- 
rition lorS(pie  les  réélis  sont  établies  ou  ont  sulTisamment  coulé,  leur  retour  à  une 
é|K)quesui\anle,  font  cesserions  les  doutes. 

(cependant  on  a  cité,  connue  pouvant  Otrc  confondu  avec  la  dysménorrhée,  l'état 
douloureux  (pii  résulte  de  h  puxinn  hnnnrrhnhhiirc.  Les  douleui-s.  dans  losdeui 
cas,  occupent  le  bassin  el  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  syajptomes  j;inéraui 
sont  à  très  peu  prés  les  mêmes.  Mais  la  tui'gescence  douloureuse  des  jjlandes  mam- 
maires  n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  héiuorihoïdaire,  cpii  fi écpiemment  a  pu,  en  se 
montrant  hors  de  lépocpie  des  régies,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
les  cas,  l'examen  i\\\  reciiim,  ([ii'ii  laiil  f.iire  d-s  (pi'd  \  a  le  moindre  doute,  lève 
toutes  lesdinicidiés. 

Ce  que  le  médecin  est  sm  lont  intéressé  à  rechercher  avec  soin,  parce  qu'il  peut 
on  tirer  des  coik  Insions  très  nliies  poiu'le  trailemeiil,  c'vsK  la  condition  onjnuujuf 
dans  l.MpirlIe  sesl  produite  la  dvsméimrrhée.  Or.  je  dois  renvoyer,  S(mis  ce  rap|M»rt, 
aux  divere  aiticles  particuliers  (|iii  concernent  les  étals  morbides  auxquels  w  rat- 
tache la  d\sménorrbée.  tels  (pie  la  congestion  sanguine,  les  malalies  organiques, 
le  rétrécissement,  la  llexion  du  col,  laué\ralgie  loinlu»-utérine.  Si  aucun  de  ces 
signes  n'existe;  si,  à  l'aide  du  loucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  on  constate 
l'intégrité  de  la  matrice  et  sa  |M)silion  normale,  il  est  é>ident  qu'on  a  aiïaiie  à  celte 
espèce  appelée  djsménorrhée  Insiéialgiquc.  Je  n'ai  pas,  par  coiiM(iuent,  à  présen- 
ter de  tableau  pour  ce  diagnostic  si  simple. 

Pni)iiisfic.  Le  pronostic  ne  s,mrait  éire  gra\r,  en  ce  .sens  que  les  jours  de  la  ma- 
lade ne  vont   pas  menacés.  Dans  certains  cas  de  dysiuéuorrhéc  .symplomaliquc. 
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il  est  certain  que  les  fenunes  sont  on  danger,  mais  ce  n'est  évidennnent  pas  à  la 
dysmenonl.ce  elle-même  qu'il  faut  attribuer  ce  danger,  même  en  pariie  On  ne 
peut  pas  dn-e.  d'un  autre  côté,  que  le  pronostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux. 
Il  est,  en  effet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
longues  années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes  Je  vais 
revenir  sur  ce  pomt  en  parlant  du  traitement. 


§  VII.  —  Traitement. 


Pour  exposer  méthodiquement  le  traitement  delà  dysménorrhée,  il  faut  de  toute 
nécessite  tenir  conipte  delà  division  établie  plus  haut.' 

1°  S'il  s'agit  d'une  dj/sménorrhée  par  engorgement  sanguin,  il  faut  recourir  au 
traitement  indique  à  l'article  Congestion  utérine,  en  insistant  beaucoup  sur  les 

tête  desquelsd  faut  placer  l'oy^^^^m.  L^s  lavements  laudanisésàmms  froids  a  les  vé- 
sicatowes  morpaniés  constituent,  en  pareil  cas,  les  moyens  les  plus  efficaces  qu'on 
puihse  employer.  ^ 

C'est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  I.isfranc  conseille  avPc  instance  de 
P^ti^es  saignées  rr^vulsioes,  un  peu  avant   chaque  époque   menstruelle.    Après 

nt  hw  r" V  'T"  ''"  ;''^""'  ''''  ''^''^  ''  '''''  ""'^  ^'^"''^'■«"  ^ï«  jou- 
ant eu.  apparition  du.ent  o.d.nai.ement  les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  on 

SlnuT.""  r'V'";''  '''''^''''''  symptômes  viennent  à  appai^aître,  on 
pendan  qu  i  s  existent,  si  l'on  a  été  appdé  t.op  ,a.d,   une  pe(i(e  saignée  de  100, 

usmi'V  Jnnrr'"''  -'"  '"  ''''"'"^'"'  '"'"'''  '"'  •'J^"^"'^^  .nenstruelles  suiva.ites. 
jusqu  a  complète  guenson.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  p.atinue  celte 

b"^uxTc:ès'^  '""""'"  '^"'^  "^  ^'"^^''^'  ''''  '^'"^  '•-^'  '-  a.u'ibue  de  nom- 
les^,nK.l'rl?  f''"'''"'  ''"'  ''  '"^^^'^''''•'^"  ^^'"'^«^^^^  «  ^^^  «^'«e  «"  "sage;  que 
sangsues  (deuv  t.-ois  ou  quatœ,  ra.-ement  plus)  aux  cuisses,  aux  aines   au  pé.inée 

pei.   deleauboudlante,  des  ^.«^oe....  .^./,,.  autour  du  bassin;  en  un  mot  les 

sa     :  luerverTi'"  ^"  .^'"  ^'7''"  ^  P'-ovoquer  .'érnp.io.i  du  sang  en  1^  fa 
sait  allluei  vers  1  utérus.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où,  bien  que  ce  soit  la  fluxiou 

str  t;:  !"  r"'^'"'  ""  -'-''  '-  ^'"^  ^"«^^  »-"'  ^^^--'-  Tà^. 

sanguin  et  le  soulagement  qui  en  est  la  suite  o.dinaire 

Mad  me  B.ivin  et  Duges  recommandent  en  particulier  ïaloès et  l'amo/,,.  On  peut 
prescrire  le  premier  de  la  manière  suivante  :  ^ 

^^'f  ^•. ;  • 0,60  grnm.  ,  Cannelle 0  10  eram 

Extrait  de  gentiane 0,30  gram.  |  ",10  gram. 

Mêlez.  Faites  douze  pilules.  Dose:  une  matin  et  soir. 

dp^r"'..'''''''^"''''  '"  ''  P'-escriten  infusion  suffisamment  édulcorée  à  la  dose 
de  10  a  15  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

cenl'cllu  ii'^'i.?"'.""  '''"'  '"""''■"'"'  '"'  ^•"•"'^"^S^S^espar  beaucoup  d'aufes; 
cependant  je  n  ins.ste  pas  sur  ce  point,  parce  que,  dans  l'espèce  de  dysménorrhée 
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(lonl  il  s'a'^il,  il  M-rail  iiiipiiKli'iil  de  rcrmirir  à  de  liop  foi is  cxi  liants  de  riiti-rus. 
C'est  ail  praticien  à  jll^l•|■,  d'apiès  les  syniptùnies,  s'il  doit  insister  sur  cette  inédica- 
lion  on  l'abandonner.  Dans  tous  les  c^s,  les  einniénafiogucs  \iulenLs  ne  doi\ent  ()as 
Ôtre  ein|)loyés. 

2"  On  comprend  facilement  cpie  la  fh/siii/iinn/if'i'  lii'c  n  une  affection  onjnninui 
de  l'utérus  ne  demande  pas  de  traitement  particulier.  Les  moyens  doi\ent  ètn- 
choisis  sui\ant  ([u'il  y  a  congestion  utérine  ou  simple  troid)le  ner\ eux,  et  miisà  ceux 
qu'on  dirige  contre  l'alTection  or;.;ani(|ue.  (Miant  à  la  dysménorrhée  qui  est  liée  à 
l'existence  A\\n  poltj/jf,  on  peut,  par  les  moyens  ([ui  \iennent  d'être  indiqués ,  ou 
par  ceux  qui  vont  être  juissés  en  revue,  en  calmer  |)lusou  moins  les  symptômes; 
niais  on  ne  la  fait  cesser  <|ue  par  l'extirpation  delà  production  morbide. 

y  La  fli/sinf''iu)i-r/if'('  proflui/c  pm-  la  formnfinn  (l'un  ciiillot  oti  d'une  faussf 
membrane  ne  peut  cesser,  lorscpi'elle  s'est  produite  ,  que  par  l'expulsion  ou  \'e.i- 
traction  de  ces  corps  étrangers  ;  mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  aucun 
moven  de  prévenir  leur  formation,  et  d'épan^neraux  fennnes  les  accidenis  (pn-lcpir 
fois  si  violents  qui  |)récèdent  les  règles.  Les  auteurs  nont  mallieiMeus<-nient  p.l^ 
fixé  leur  attention  siu'  ce  point  important. 

L'idée  (pii  se  présente  d'abord  à  l'esprit,  c'est  (pic,  en  pareil  cas,  le  sang  a  \\\w 
nhstirité  anormale;  la  formation  si  prom|)te  et  si  facile  des  caillots  ,  et  la  j)résnui' 
siiiisolilc  des  fausses  membranes  fibrineuses,  ne  paraissent  guère  possibles  sans  cette 
condition.  Aussi,  dans  le  cas  (pii  a  été  soumis  à  nnui  observation,  et  que  j'ai  cité 
nlns  haut,  a\ais-je  pensé  qu'il  serait  utile  de  pratiquer  de  petites  saignées  de  80  à 
100  grammes  deux  ou  trois  joins  avant  l'éj^oque  menstruelle,  de  faire  prendir 
dans  l'intervalle  des  règles  sei)t  ou  huit  Imim  alcalins  ,  de  prescrire  à  l'intérieui  le 
nir/ionafr  de  soude  à  la  dose  de  li  à  S  grammes  par  jour,  en  trois  doses,  dans  un 
demi-verre  d'eau  suciée,  et  enfin  de  conseiller  une  tisane  d'orije  et  de  chiendent, 
avec  0,7.')  granunes  de  nitrate  de  potasse.  Cette  médication  n'empêchait  pas  l'em- 
ploi des  nu7'colii/ia'sv{  des  atdispasmodifjues  à  l'apparition  des  douleurs.  Malhen 
rensenient,  il  ne  m'a  pas  été  permis  de  suivre  l'emploi  de  ces  moyens  et  d'en  con- 
sliitei-  les  résultats,  .le  les  livre  à  l'appréciation  des  [iraticiens  (pii  auront  l'occasion 
d'oliscrver  des  cas  semblables.  Los  nnollients  et  les  adoucissants  ne  smn,  du  reste, 
pas  moins  nécessaires  «lans  ces  cas  que  dans  les  précédents. 

/t"  La  di/sinrnorrliéc  (/ui  a  /tour  cause  un  rétrécissement  utérin  doit  être  traitée 
par  la  f///"'"/'"".  •>  l'aide  des  smides,  de  l'éponge,  etc.  .l'exposerai  ce  traitement 

plus  loin. 

f)"  I^  dt/snn'iiorrlice  jiar  flexion  exige  le  redressement  de  l'utérus  que  l'on  oh 
tient  à  l'i'ide  de  Veinploi  Jounadier  de  la  simde  utérine,  et  ensuite  de  \'aji}dicatiuu 
du  yrdressrnr  inlni-utérin.  Ce  traitement .  sur  lequel  je  ne  peux  pas  m'étendre 
ici,  m'a  déjà  procuré  un  lion  nombre  de  guérisons  de  déviations  utérines  et  de   la 
dysménorrhée  (jui  en  est  la  consécpience. 

()  LorsipK-  /"  di/sméiiorrliée  est  due  à  une  névralgie  lombo-utérine .  il  faiit  em- 
plover.  outre  les  uïétli»  ainents  ipii  vont  être  éiuunérés  à  pro|>os  de  la  dv^nlenor- 
rhée  hvsléralgicpie,  «pii  a  beaucoup  de  rap|H)rl  avec  elle,  et  (pii  même  dans  beau- 
(dup  de  cas  cités  par  les  auteurs  reconnaissait  très  probablement  pour  cause  uni- 
névralgie  de  ce  genre,  les  moyens  to|n(pies  dirigés  contre  celte  affection.  .Viusi.  les 
crsicatoires  sur  h'  fm/cf  des  m  rfs  luint>aires,  la  cnutérisatiim  suj)erficielle  du  col 
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avec  le  fer  rouge ,  la  cautérisation  lombaire  (Mitchell),  la  section  du  col  (Mal- 
gaigne),  etc. 

7"  La  dysménorrhée  hystéralgique  ou  hystéralgie  catnméniale  est  celle  qu'on  a 
traitée  par  le  plus  grand  nombre  de  moyens.  Ceux  qui  se  sont  présentés  tout  d'a- 
bord, et  qu'on  a  le  plus  fréquemment  prescrits,  sont  les  antispasmodiques. 

Antispasmodiques.  Les  principaux  antispasmodiques  mis  en  usage  sont  le  cam- 
phre, Vassa  fœfida,  \e  musc  et  lecastoréwn.  Ces  substances  ont  été  diversement 
associées  entre  elles  ou  avec  d'autres,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache  con- 
venablement les  manier.  Je  me  bornerai  donc  à  indiquer  seulement  quelques  pré- 
parations qui  jouissent  d'une  réputation  assez  grande  dans  le  traitement  des  acci- 
dents ({ui  nous  occupent, 

Vassa  fœtida  peut  être  ingérée  dans  l'estomac  sous  forme  de  potion  ou  de  teinture. 
La  préparation  suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée. 

:^Assa  fœtida 1,23  gram.  1  Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée.   30  gram. 

Faites  une  solution  parfaite.  Dose  :  de  dix  à  vingt  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

On  donne  plus  fréquemment  encore  cette  substance  en  lavement,  à  cause  de  sa 
saveur  et  de  son  odeur  repoussantes. 

La  formule  suivante,  dans  laquelle  le  camp/œe  est  la  substance  principale,  a  été 
vivement  conseillée  par  Dewees  : 

Caniptire 1,25  gram.  !  Sucre Q.  s. 

Gomme  arabique 4       gram.  [  Eau  de  cannelle 30  gram. 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

On  sait  que  le  camphre  se  donne  très  souvent  aussi  dans  un  quart  ou  un  demi- 
lavement,  et  délayé  dans  un  jaune  d'œuf.  J'indiquerai  plus  loin  celui  que  conseille 
Lisfranc,  et  qui  contient,  outre  le  camphre,  une  certaine  quantité  de  laudanum. 

Il  n'est  assurément  pas  de  médicament  qui  ait  joui  d'une  plus  grande  réputation 
contre  les  affections  utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  particulier,  que  le  cas- 
toréum,  aujourd'hui  assez  négligé.  Il  fait  partie  d'une  multitude  de  préparations, 
dont  quelques  unes  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  substances  qu'elles 
renferment.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante,  dans  laquelle  entrent  Véther  et  une 
substance  ammoniacale,  et  qui  peut  être  prescrite  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  : 

"if  Teinture  de  castoréum •  •  )  .\  *  i  o  a         I  Éther  sulfurique i  gram . 

Esprit  de  corne  de  cerf. . .  j  "       '  \ 

Dose:  trente  à  quarante  gouttes  dans  une  tasse  d'infusion  de  camoniille. 

Je  pourrais  citer  encore  des  préparations  analogues  dans  lesquelles  entre  le 
musc  ;  mais,  je  le  répète,  on  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  réel- 
lement utile  de  les  consigner  ici.  Je  dois  cependant  faire  une  mention  spéciale  de 
Véther,  qui  est  d'une  utilité  incontestable  et  du  plus  grand  usage.  Il  suffit  de  pres- 
crire une  potion  éthérée  ordinaire. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  sont  indiqués  dans  la  dysménorrhée  hystéralgique 
bien  plus  encore  que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  engorgement  sanguin. 
Vopium  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  fréquemment,  M.  Pigeaux  a  réuni  l'opium 
au  caiTiphre,  sous  le  nomûe pil ulescontre  la  dysménorrhée,  dans  la  formule  suivante  : 
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X.  Opiiini  brut 0,0.%  j:rani.  [  Camphre 0,30  grain. 

M(Mcz.  Faites  deux  jiilulcs.  Dose:  uuc  luatiu  et  soir. 

On  peut  ajouter,  ainsi  qu'il  suit,  le  castoréum  h  ces  substances  : 


2:  Poudre  de  castordum 4        gram. 

Camphre O.no  gram 


Extrait  d'opium O.r.O  gram. 

Kob  (le  sureau Q.  «. 


Knites  douze  bols.   I)osp  :  deux  toutes  les  six  heures. 

Lisfranc  reconiniande  le  lavement  suivant,  qu'il  faut  prendre  presque  froid,  et 
en  se  coucliiiiii,  pour  (lu'il  soit  plus  faiilcment  conservé  : 

r  Kau  de  ^.'uiiiinuve O.  s.  pdur  uiuinart  de  la\fmeul. 

l.jiud.-iiinm  de  Sydenham 4,  fi,  8  gouttes  i-t  |)lus,  sui\arit  les  rai. 

Ciiniilire  d.s>ous  <laMs  uu  jaune  dueuT    de  U,  15  à  0,.'{0  gram. 

Mêlez  (".oiiliiiuer  ce  ijuart  de  lavemeut  tant  (jue  dureul  les  douleurs,  et  même  dans  lin- 
tervalle  des  règles. 

I/oxtrait  de  bellndone  et  celui  do Jusf/uiome  peuvent  aussi  être  mis  en  usage; 
iiiîiis  il  suflil  d'avoir  bien  l'iabli  l'indicaiion  pour  ([uc  le  trailcmcnl  devienne  facile, 
et  que  de  plus  «grands  détails  cessent  d'èhr  iMdisjH'iisahles. 

Exciftinfs.  De  Iv'f^ois  excilanls  ont  été  corseillis  par  beaucoup  d'auteurs. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (1)  insistent  beaucoup  sur  leur  utilité  dans  les  cas  de 
nienstrualion  douloureuse  et  dillicilc,  avec  frissoniieiiients,  pandiculaiions,  spasmes 
divers,  et  surtout  coli(pi('s  utérines  dérliirantcs.  Les  infusions  de  menthe,  de  //" 
lisse,  ik'  roriKiriii,  de  hirmide,  de  serjiotet,  Aq  siuKje,  etc.,  sont  les  moyens  ki 
plus  sinq)les  et  les  plus  cflicac es  à  mettre  en  usage,  lorsqu'on  jwnse  que  celte  légère 
excitation  est  nécessaire 

Ihldtiitiiiu  de  l'uri/ice  interne  de  l'utrn/s.  (Juand  l'aménorrliée  dé|M^nd  d'un 
rétrécissrmenidela  ca\ilédu  col,  M.  le  docteur  Bennet  (.')  emploie  avec  avantage  ' 
les  tentes  eu  éponge  de  M.  Simpson.  <>  Ce  sont,  dit  ce  médecin,  de  très  pelils  c6nes 
»  d'un  pouce  à  uu  pouc  e  trois  «piarts  de  longueur,  dont  l'extréujilé  la  plus  petite 
'•  est  mousse,  et  (|ui  sont  enduits  d'utie  couche  nii.icede  cire.  Je  prends  un  de  «  •  > 
»  cônes,  le  plus  petit  ordinairement,  et  je  le  porte  dans  la  cavité  du  col  aussi  baiil 
»  que  je  le  peux,  au  moyen  d'un  stxlet  ou  »lu  mandiin  de  M.  Simpson  ;  je  le  laisse 
»  en  place  |)eudant  \iiigt-<piatre  ou  trente-six  heures  ;  la  ci  e  «pii  sert  d'enveloppe 
»  a  I  époii;;e  se  r.iinojlit  cl  protège  en  (|uel(pie  .sorte  Us  ti.ssus  contre  la  dilalaiinn 
»  produite  p;ii  le  gonllemenl  de  l'époie^'c  ;   la  résistance  du  col  est  vaincue,  et  le 

»  résultat  ohiemi  sans  avoir  irrité  la  njend)rane  nimpieuse » 

"  La  picmiere  éponge  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  de  plus  d'un  (piart  de 
»  pduceou  d'un  «lemi-poiuc  ;  mais  chacpie  i.ouvelle  lente  qui  est  iutn  duite  pénètre 
"  plus  haut.  De  rraitile  de  produire  de  l'irrilalion.  je  n'en  introduis  cpie  chatpie 
«•  cinq  ou  six  jours,  de  sorte  ipi  i|  f;uit  tii  général  lout  l'inleivalle  compris  entre 
»  i\i'U\  périodes  inenslrin-lles  pour  obtenir  la  dilatation  du  col.  Le  jour  où  lOn 
"  retire  la  tente,  re  (pii  se  fait  .lu  mov(  n  d'un  lil  de  soie  (]ni  traveise  la  base  du 
»  cône,  il  y  a  lui  écoidenienl  unupn-ux  assez  abondant  ;  aussi  fais-je  des  injections 

(1)  Trailr  rtr  Ihrmp.ctdr  vwl.  nirri.,  t.  Il,  p.  430,  tljuissiin. 

(2)  Irnilc  prot.  de  t'inflt.tumaltm  rie  l'ultrut,  \rtti.  parlcdort^ur  Aran:   Paris,  I8S0 
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»  froides  répétées  dans  le  vagin,  afin  de  faire  tomber  l'irritation  que  cette  manœuvre 
»  peut  avoir  produite.  » 

Voici  les  détails  que  M.  le  professeur  Simpson  a  donnés  (1)  sur  la  préparation  de 
ces  éponges. 

«  Les  éponges  que  j'emploie,  dit  l'honorable  professeur,  offrent  la  forme  d'un 
»  cône  ou  d'une  pyramide  allongée.  J'en  ai  de  longueurs  et  de  grandeurs  diverses, 
»  suivant  le  but  que  je  me  propose.  Pour  préparer  ces  tentes,  on  trempe  un  mor- 
»  ceau  d'épongc  dans  une  forte  solution  de  gomme  arabique  ;  on  le  lie  ensuite  el  on 
»  le  comprime  autour  d'une  tige  centrale  au  moyen  d'une  ficelle,  en  lui  donnant  la 
»  forme  d'un  cône  ;  puis  on  le  fait  sécher,  on  enlève  la  ficelle,  et  plus  tard  on 
»  enduit  la  surface  de  la  tente  avec  du  suif  ou  avec  un  mélange  de  cire  et  d'axonge 
»  pour  faciliter  son  introduction.  Le  canal  intérieur  qui  doit  recevoir  la  tige  du 
»  mandrin  qui  sert  à  porter  la  tente  dans  la  cavité  du  col,  ne  doit  pas  avoir  une 
»  profondeur  de  plus  d'un  demi-pouce  ou  d'un  pouce  à  partir  de  la  b;ise  du  cône. 

»  Un  des  côtes  de  cette  base  est  traversé  par  un  fil  qui  sert  à  retirer  l'éponge 

»  L'introduction  se  fait  par  le  même  |)rocôdé  que  pour  le  cathétérisme  utérin.  Il 
»  faut  faire  quelquefois  des  i.ijections  d'eau  tiède  pour  faciliter  la  dilatation.  » 

Soins  Injfjiéniqucs.  Enfin  j'ajoute  que,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  les 
malades  doivent  être  maintenues  dans  le  repos,  et  surtout  éviter  les  excitations  des 
organes  génitaux.  Quant  au  régime,  il  doit  être  doux  et  léger  chez  les  femmes 
assez  fortes,  et  tonique,  suivant  Lisfranc,  chez  les  femmes  débiles. 

Résumé  ;  ordomiances.  J'ai  passé  en  revue  les  principaux  moyens  dirigés  contre 
la  ménorrhagie.  Pouvons-nous  dire  maintenant  quelle  est  la  valeur  de  cette  médi- 
cation? Il  n'est  pas  douteux  que,  parmi  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer,  il  n'y 
en  ait  un  certain  nombre  dont  une  expéiience  répétée  a  démontré  l'elïicacité. 
Mais  l'absence  d'une  méthode  rigoureuse,  dans  l'appréciation  des  faits  thérapeu- 
tiques, se  fait  sentir  quand  il  s'agit  du  traitement  de  celte  maladie,  aussi  bien  que 
de  tant  d'autres.  La  tâche  des  observateuis  qui  se  livreront  à  des  recherches  sur 
ce  point  doit  principalement  consister  à  spécifier  les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  suivant  des  cas  déterminés,  et  à  débarrasser  ce  traitement  d'une  multitude 
d'agents  thérapeutiques  qui  viennent  le  compliquer  inutilement.  En  attendant, 
disons  que,  d'après  l'expérience,  ceux  qui  sunt  le  plus  utiles  sont  les  émissions 
sanguines,  quand  il  y  a  engorgement  ;  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques, 
lorsqu'on  voit  prédominer  des  troubles  fonctionnels,  consistant  surtout  en  violentes 
douleurs  ;  les  moyens  chirurgicaux  quand  il  existe  un  obstacle  mécanique  à  l'écou- 
lement du  sang. 

Ire  Ordonnance. 

DANS   UN    CAS   OU    l'eNGORGEMENT    SANGUIN    EST    ÉVIDENT. 

1°  Boissons  émollientes  et  délayantes. 

2"  Lne  saignée  générale  dont  on  calcule  l'abondance  sur  les  forces  de  la  malade. 
Si  la  dysménorrhée  se  produit  à  chaque  époque  menstruelle,  tâcher  de  la  prévenir 
par  une  de  ces  petites  saignées  auxquelles  Lisfranc  a  donne  le  nom  de  saignées 
spoliatives. 

(1)  Monthly  Journal,  jaav.  1850, 
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y  Application  de  10,  \'2  à  1.')  sangsins  sur  l'hyi^gaslrc,  les  aines,  les  lombos. 

Il"  Ilains  sin)|)lc.s()ii  ('iiKtlIicnis. 

â"  LiK-  potion  caliiLiiiic' :  une  |)ihiif  d'upiinn  de  3,  .'»  centigrammes  et  plus  par 
jour;  un  lavement^  une  température  peu  ('■l(\(''e,  a\ec  addition  de  huit  on  dix 
gouttes  de  laudanum  de  Syd<'nliam. 

6"  Dans  certains  cas  où  l'ciïoi  i  liémorrhaf^ique  est  évident,  légers  emménago- 
gues  (voy.  p.  S.'V  ,  auxtiuds  il  faut  promptement  renoncer  s'ils  ne  produisent  pas 
d'eiïet. 

7°  Régime  doux  et  léger  ;  repos  dans  la  jxjsition  horizonlaliu 

11*°  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    Of    l.'ON    NE    TBOLVK    AlCIN    FNGOnCUlKNT,    KT    01     TOIT    PORTF    A    CROIIIB 
Ol'K    LtS    ACCinKNTS    SONT    DE    RATURE   JiERVELSF. 

1"  Tour  boisson,  légère  infusi«)ii  de  tilleul,  de  menthe,  de  romarin,  etc.,  édul- 
coréc  avec  le  sirop  de  Heurs  d'oran;^er. 

2"  Opium,  ut  sii/))-à. 

3°  In  Lncnicnt  prcstiuc  froid,  avec  addiiion  de  six  ou  huit  gouttes  de  laudanum 
de  Sydei.ham,  et  de  lU  à  31)  centigrammes  de  camphre  délavé  dans  un  jauiif 
d'œuf.  (Jonliuuer  ce  trailemetit  tant  que  les  douleurs  |;ersistent. 

/i"  Autres  antis]iasmodi(jues  (voy.  p.  83  et  suiv.). 

.')"  l'iégimc  fortiliant  poui-  les  finîmes  débiles  (Lish'anc;;  doux  et  léger  pour  les 
autres,  llepos. 

J'ajoute  que  l'exploration  des  organes  doit  toujours  être  pratiquée,  ce  qui  four- 
nit des  indications  précieuses  dans  les  cas  où  il  s'est  formé  des  caillots,  des  fausses 
nicmbrjnes,  et  où  il  cxisti'dcs  lésions  de  l'utérus. 

Hf;sLMi;  soMMAir.i;  dl    ruAnTMEM. 

1"  DijSiiu'UDirhie jjur eufjor(jemeut  siitii/uiii.  Traileiuent  de  la  congestion  uté- 
rine; saignées  révulsives  ou  spolialises  ;  dérivatifs  ;  légers  emménagogues. 

2"  Jh/siiiriHirr/irr  si/n>j)(uiii(t(itji(f  il'uiiv  affccliou  organique.  .N'offre  rien  de 
particulier  sous  le  ra|)porl  du  traitement. 

3»  JJi/snu/notr/u'e  par  foninitiun  de  caillots  ou  de  fausses  tuembranes.  Saignées 
spoliati\cs;  alcalins  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur:  narcotiques;  antispasmodiques 

.'»  '  JJi/siiiriiitrr/itrjnirnlir(isscuic/it  du  col.  Dilatation. 

5"  Jh/suu'uorrhf'C  pur  flexiou.  lledresseuu'nt  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonti 
utérine  et  du  redresseur  intra-utérin. 

0"  J)i/sninwn/u'o  ni'cralyiquc.  >  ésicatoires  ;  cautérisation  loml)airc  ;  cautérisa- 
lion,  incision  du  col,  etc. 

7"  /fi/siiirnorr/irc  /tystèrnl/jifpie.  .Vnlispasmodiipifs  ;  narcoticpirs  ;  légers  exci- 
tants ;  soins  hygiéniques. 

AiMici.i:  n. 

\  \|  I   \  on  I!  M  t.  F.. 

,rai  ex|H)sé  dans  l'articli-  pn't  édrni  1rs  niolifs  qui  m'ont  engagé  à  distinguer  a\rr 
soin  la  (ivsnx'iionlK  <•  dr  r.inn-nonlHc    Nous  \«m  ions  dans  le  cours  de  rrlui-ri  (in'il 
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n'est  pas  très  rare  de  trouver  la  difficulté  des  règles  coïncidant  avec  leur  diminution, 
ce  qui  est  un  cas  particulier  d'aménorrhée  ;  mais  alors  il  y  a  réunion  des  deux  af- 
fections, et  la  distinction  n'en  est  pas  moins  juste. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  l'aménorrhée  a  fixé  l'attention  des  oh- 
servateurs,  et  l'on  a  signalé  quelques  unes  des  circonstances  capitales  dans  lesquelles 
elle  se  manifeste;  mais  ce  n'est  que  par  la  suite,  et  surtout  à  desépocjucs  rap- 
prochées de  nous,  qu'on  a  bien  établi  toutes  les  conditions  de  sa  production.  Il  résulte 
des  recherches  nombreuses  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  que  la  diminution,  la 
suppression  ou  l'absence  des  règles  est  sous  la  dépendance  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides,  et  que,  sauf  la  suppression  subite  par  cause  extérieure,  il  n'est 
guère  d'aménorrhée  qu'on  puisse  considérer  comme  idiopathique.  C'est  pourquoi 
je  pense  qu'il  est  très  important  pour  la  pratique  de  simplifier  la  description  de 
cette  maladie,  et  de  la  borner  presque  entièrement  à  ces  cas  de  suppression  ;  quant 
à  ceux  où,  suivant  quelques  auteurs  ,  il  n'existe  autre  chose  qu'un  engorgement 
utérin  ou  tout  autre  état  morbide  qui  met  obstacle  à  l'éruption  des  règles,  ce  sont 
eux  qui  présentent  des  signes  de  dysménorrhée. 

En  y  réfléchissant,  on  voit  que  cette  manière  d'envisager  la  question,  loin  d'avoir 
des  inconvénients  au  point  de  vue  thérapeutique,  a  les  plus  grands  avantages  ;  car, 
à  quoi  servirait  de  décrire  l'aménorrhée  consécutive  à  d'autres  alïections,  aux  ma- 
ladies chroniques,  par  exemple,  si  ce  n'est  adonner  une  importance  fâcheuse  à  un 
simple  symptôme  et  à  faire  croire  qu'il  est  de  quelque  utilité  de  donner  des  em- 
ménagogues  et  d'agir  sur  l'utérus,  lorsque  ces  moyens  ne  peuvent  rien  contre  un 
état  morbide  dépendant  d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  sur  laquelle  l'atten- 
tion doit  être  fixée  ?  A  quoi  servirait-il  de  s'appesantir  sur  l'aménorrhée  des  femmes 
tuberculeuses,  chlorotiques,  cancéreuses,  quand  il  est  démontré  que  chez  elles  il 
n'y  a  aucune  utilité  à  chercher  à  rappeler  les  règles,  et  qu'on  les  fatiguerait  vaine- 
ment par  des  tentatives  inconsidérées  ?  Mon  sujet  ainsi  circonscrit,  je  vais  présenter 
la  description  de  cette  maladie. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  d'aménorrhée  à  l'absence, 
à  la  suppression  ou  à  la  simple  diminution  des  règles.  Cette  définition  doit  être 
admise;  rappelons-nous  seulement  que  dans  cet  article  nous  ne  nous  occupons 
.spécialement  C|ue  de  l'aménorrhée  idiopathique. 

(^ette  maladie  a  reçu  encore  les  noms  de  defectus  nienstruorum ,  suppressio 
mensêruorum,  amenorrhœa,  menostasia.  Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  posées, 
elle  ne  peut  pas  être  regardée  comme  très  fréquente,  tandis  que  si  on  la  con- 
sidère d'une  manière  générale ,  c'est  un  des  étals  morbides  qui  se  montrent  le 
plus  souvent. 

§  II.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Ayant  presque  entièrement  exclu  de  cette  description  l'aménorrhée  symptoma- 
ii(p!e,  j'ai  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes,  qui  d'ailleurs  sont  peu 
connues.  Dans  les  espèces  qui  nous  restent,  la  cause  occasionnelle  est,  en  efiet, 
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presque  toujours»  suflisanie   pour   pio<luirc  h    .sus|K'nsioii  de  la  uienslruation. 

Les  redienlics  de  M.  Marc  d'Espine  (1)  cl  de  M  Brierre  de  Boisiuont  ont 
prouve''  que  la  linanrliH'  retarde  parfois  iiolableinent  l'apiiarition  des  règles.  On 
peut,  à  la  rigueur,  regarder  ce  relard  roninie  une  ainénonliée  passagère,  d'au- 
tant |iliis  que  ce  n'est  pas  sans  un  certain  nombre  de  suiiptùines  qu  il  a  lieu  dans 
beaucoup  de  cas. 

L'ahns  du  coït  est  une  causr  (pii  pc  ni  rire  regardée  5  la  fois  comme  prédispo- 
sante et  comme  ocrasiotnicljc.  r.irciit-DiK  liàlrlct  ('_>;  a  \u  dans  ses  relevés,  (pie  les 
filles  pul)li(piis  étaient  snjelles  à  des  allernali\es  d'aniénoi  iliéc  cl  de  niétrorrliagie 
aux(pielles  on  ne  jiouvait  |)as  attribuer  d'autre  cause. 

Enfin  on  a  dit  que  l'aniéi  onlue  est  |)lus  frétpienli-  dons  I  s  \ilic.s  (jue  dans  les 
campagni's:  mais  il  faut  reconnaître  (pie  c'est  principalement  à  raméuonliée  s\uî- 
ptomaii(pie  que  s'appli(pie  cette  observation. 

On  voit  (pie  je  ne  parle  ni  du  tempérament  lymplialiquc  et  scrofuleux,  ni  du      ' 
tempérament  nerveux,  ni  de  riiabilalion  dans  les  li(  ux  liUMiides,  de  la  mauvaisi- 
nourriture,  etc.,  etc  ;  ces  causes  n'agissent,  en  eiïet,  (|u'en  déléiimaut  la  consli-      | 
tution,  en  altérant  le  sang,  en  produisant  des  maladies  chroniques,  et  en  pareil     • 
cas,  l'aménorrhée  n'est  qu'un  épiphéiiomènc  qui  ne  mérite  pas  d'être  considéré 
comme  une  maladie  particulière. 

2*  Causes  nrrasioonelles. 

Personne  n'a  mieux  leclieiclié  les  (anses  occasionnelles  de  l'aménorrhée  par 
suppression,  (jue.M.  IJriei  re  de  Hoismont  (3)  ;  aussi  \ais-je  lui  emprunter  en  grande 
partie  les  détails  suivants:  «On  |)eul,  dit-il,  réduire  à  trois  chefs  l'ordre  sui- 
vant lequel  se  manircstc  {('lie  aménoii  bée.  Les  causes  sont  jilnjsiijues,  murales,  i 
incoitnucs.  >oici,  dans  les  190  observalicjiis  (pie  nous  a\oiis  recueillies,  comment 
les  faits  sont  divisés  : 

Causes  |>hysi(pies 68 

—  morales 92 

—  inconnues iiO 

n  De  toutes  les  causes  ph)si(|ues,  la  plus  fié(jueiite  est  V action  du  froid.  Les  ♦ 

règles  s'arrCtent  par  l'immersion  des  pieds,  des   mains,  {\\\  corps,  dans  l'eau 

froide La  siippicssion  d'un  vêlement  habituel,  k'  rrfmidisseincitt  lors(juonest 

en  sueur,  délennineiil  cei  aciidenl.  La  s"j)jjrission  de  la  sueur  des  pieds  a  pro- 
duit plusieurs  fois  l'aménorrhée.  (]elle  cause  a  clé  indiquée  par  le  docteur  >ion- 
dière,  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cet  intéressant  sujet. 

•«  Les  couj/s,  les  chutes,  les  traniux,  les  imliijcstinus,  les  fatigues,  Vabus  des 
tnédtcduieufs  sont  encore  an  nombre  des  causes  (pie  nous  avons  observées;  mais 
leur  action  est  bien  plus  (  iiconscrile.  Il  y  a  des  femmes  chez  Ics(pielles  Vusnge 
des  garnitures  axwiixr  la  suppression  des  règles 

"  Les  cituses  uumilcs  sont  |ieul-ètre  plus  iiembrenses  (pie  les  précédentes.  I>a 
peur,  la  fraveur,  les  grandes  émolions  ,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plu* 


i 


i 


(1)  Arch.  gen.  de  midrcmr,  2*  ««'rie,  t.  XI,  p.  :..  ^0^. 

(2)  Delà  proiUtuUtm  daui  la  viUr  de  l'atts.  Pari»,  1837,  l.  l,  p.  2*». 

(3)  Dt  lanwnstruatioft.  Pari»,  1812,  p.  302. 
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ordinairement.  Les  passioyis  entrâment  aussi  très  souvent  l'aménorrhée.  Stahl  (1) 
est  d'avis  que  l'aménorrhée  produite  par  les  causes  morales,  et  surtout  par  la 
peur,  est  une  des  plus  fréquentes.  » 

On  regrettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Boismont  n'ait  pas  continué  dans 
cette  exposition  l'analyse  numérique  qu'il  avait  commencée;  il  aurait  donné  un 
plus  grand  intérêt  à  cette  étiologie. 

Je  n'ai  pas  parlé  de  l'absence  ou  des  vices  de  conformation  de  l'utérus,  parce 
que  ces  circonstances  ,  intéressantes  pour  le  physiologiste ,  le  sont  très  peu  pour  le 
praticien. 

On  a  vu  que,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  l'aménorrhée  a  lieu 
sans  cause  appréciable.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  n'observe  d'abord 
qu'une  simple  diminution  du  llux  menstruel,  portant  sait  sur  son  abondance,  soit 
sur  sa  durée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  sur  l'une  et  l'autre  à  la  fois.  Enfin  on 
a  cilé  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont  jamais  établies. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  cause  habituelle  de  l'aménorrhée, 
dont  je  m'occupe  dans  cet  article,  produit  ordinairement  une  suppression  subite  des 
menstrues. 

Une  remarque  qu'il  importe  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que  l'on  ne  peut  regarder 
comme  des  aménorrhées  réelles  que  les  cas  où  les  règles,  après  s'être  supprimées 
dans  le  cours  d'une  époque  menstruelle,  ne  se  reproduisent  pas  à  une  ou  plusieurs 
des  époques  suivantes.  S'il  en  était  autrement,  il  n'y  aurait  qu'une  suppression 
passagère  dont  l'importance  serait  beaucoup  moins  grande. 

.le  n'ai  pas  parlé  d'une  cause  qui  néanmoins  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs, 
je  veux  dire  l'occlusion  du  col,  ou  l'imperforation  du  vagin.  Mais  en  pareil  cas,  il 
n'y  a  réellement  pas  aménorrhée  :  c'est  une  rétention  des  règles  due  à  un  obstacle 
mécanique,  et  qui  est  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

M.  le  docteur  René  Vanoye  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'aménorrhée  était  évi- 
demment due  à  la  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  vers 
ayant  été  rendus  à  la  suite  de  l'emploi  du  calomel  et  des  purgatifs  résineux,  les 
anthelminthiques  furent  administrés,  une  quantité  très  considérable  d'entozoaires 
fut  rendue,  et  les  règles,  que  n'avaient  pu  rappeler  les  emménagogues  les  plus 
actifs,  se  rétablirent  parfaitement. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  faut  avoir  égard,  dans  la  description  des  symptômes  :  1°  aux  phénomènes 
qui  surviennent  immédiatement  après  la  suppression  des  menstrues  ;  2°  à  ceux  qui 
se  produisent  lorsque  le  flux  menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  3°  à  ceux  qui  ac- 
compagnent la  diminution  graduelle  de  l'hémorrhagie  mensuelle. 

1°  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  suppression  subite  des  règles  avoir  Heu  sans 
qu'il  survienne  de  symptômes  notables.  J'ai  vu  des  cas  de  ce  genre  ,  et  à  la  Société 
médicale  d'observation  j'ai  entendu  le  récit  de  plusieurs  faits  dans  lesquels  celte 
suppression  n'a  eu  aucun  résultat  fâcheux. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  on  observe  au  contraire  des  phénomènes  marqués.  On 

(1)  Theor.  med.  vera,  pars  xix,  p.  588. 

(2)  Annal,  de  Roulera,  5«  liv.,  1849. 


Uomr  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d'observatiuns  où  Mjut  luuhignéi:  c«s 
divers  syniptùnics;  niallieureusenient  les  cas  ne  sont  pas  sudisaninienl  siK'cifiés,  et 
l'on  \nit  rassemblés  pèlc-mèle  des  engorgemenis  de  l'utérus,  des  inflammations 
de  (Cl  organe,  des  améiKU'rbées  sur\enues  dans  la  cblorose,  dans  l'anémie;  eu 
soiie  (pi'il  est  fort  dillieile  de  dé(  ider  ( c  (pii  appartient  en  propre  à  l'aménorrliée. 

Les  symj)tomes  les  |)lus  t;énéraK'menl  obser\és  sont  les  suivants  :  ItuuUurs  lan- 
cinantes du  bassin,  s'irradiant  plus  nu  moins  loin  ,  connue  dans  la  dysménorrbéc  ; 
pesanteur  \ers  \v  |)érinée,  roli(pjes  ulériiies  ;  malaise  général,  in()uiélude,  lassitude, 
pandiculalions,  bon  ipilations,  \erliges,  troubles  de  la  \ue,  tristesse,  pesanteur  de 
tôte,  dégoût  pour  les  aliments,  digestions  difficiles,  Hatuosités. 

Si  nous  jetons  im  coup  d'u-il  critiipie  sur  ce  tableau,  nous  \o\ons  tout  d'abord 
combien  il  est  peu  satisfaisant  p(  ur  l'espiit  ,  et  cond}ien  il  serait  nécessaire  (|u'uu 
obser\ateur  allenlif  et  st'\ére  s'occupât  de  ce  sujet  intéressant.  Les  signes  (|ue  jr 
viens  d'indicpier  se  raiiportent  si  bien  i  l'engorgement  utérin,  que  \\\\\  comprend 
comment  les  auteurs  (pii,  comme  M.  Duparcque,  ont  fixé  leur  attention  sur  les 
lésions  ort;ani(iues  ,  n'aient  dit  qu'un  mot  en  jiassant  de  l'aménorrliée ,  et  n'aient 
pas  cru  de\oir  la  considérer  à  part. 

Il  est  ordinaire  de  \oir,  après  le  tem|  s  nécessaire  pour  raccomplissement  de  la 
foiMlioii  uieiislriielle  ,  les  symplômes  (;ui  \ienneiit  d'être  indicpiés  se  calmer,  sinon 
disparaître  eiitirrement.  I.orscpi'ils  persistent  à  un  liant  degré,  ils  consistent  dans 
le  malaise  et  la  faibitsse  dont  je  \ieiis  de  jiarler,  et  souvent  dans  une  tuméfaction 
du  ventre,  avec  sonorité,  ou,  eu  d'autres  termes,  en  un  balloniieiiieiit  plus  ou 
moins  coiisidéiablr ,  (pii  a  cela  de  remarquable,  (pi'ii  certains  moments  il  disparaît 
tout  à  coup  ou  très  rapidement,  |)uur  se  reproduire  onlinairement  au  Ixiut  d'uti 
temps  plus  ou  moins  long. 

2"  .\  l'épofpie  meiistiuelle  siii\aiile  ,  on  \oit  le  plus  suineiit  se  reproduire  li*s 
accidents  <|ui  ont  sui\i  la  suppre.ssion  ,  et,  de  plus,  certains  pliéiiomèiies  sviiipa- 
tliicpies  (pii  annonceiit  l'éruption  <les  règles  :  le  gonneiuent  des  mamelles,  jwr 
exemple.  Puis  ces  symptômes  s'apaisent  de  nouveau  ,  |K)ur  se  montrer  encore  un 
jdiis  (Ml  moins  grand  nombre  de  fois  au\  é|M>(pies  suivantes.  Il  n'est  pas  très  rare 
cepi'iidaiit  (le  voir  rép()(pie  menstruelle,  (pii  vient  après  la  suj)pression  ,  se  passer 
sans  aucun  plu  iioiih  ne.  il  rainénoiiliée  s'établir  sans  aucun  accident.  Dans  un 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  ce  n'est  (pi'apn-s  plusieiii's  épocpies  <pie  l'aménorrliée 
existe  ainsi  sans  ain  un  autre  sigiH'  (pie  la  supprevsioii  de  I  bèmorrbagie  peiiu- 

<li(|Ue. 

.■'»"  <Miaiit  il  raménorrliée  qui  survient  prdgrevsivenieiil  et  ipii  se  manifeste,  sou- 
vent sans  cause  appréciable,  par  une  diminution  de  plus  en  |  lus  considérable  du 
flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans  autre  signe  reiiiar(ptable.  comme  aussi 
elle  |)eut  présenter  à  un  degré  variable  les  symptijmes  dvsménorrhéiques  (|ui 
viennent  d'être  pa.ssés  en  revue. 

.le  ne  peux  iirempê(  lier  de  faire  remnnpier  encore  ici  (pie  de  nouvelles  reclier- 
cliessont  indispensables  pour  nous  apprendre  (piels  vint,  dans  les  cas  ipii  xieiiiieiit 
d'elle  indiqués,  les  symptèimcs  propres  îi  raménorrluV  et  ceux  qui  appartiennent 
il  d'autres  affections  dans  Ies<pielles  se  produit  la  suppression  des  meiisirues;  car 
(in  n'a  p.iseu  toujours  soin,  je  le  répète,  de  distinguer  les  cas  simples  des  casconi- 
pliipiés. 
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Loiscjne  l'aniénonhce  est  établie  depuis  un  certain  temps,  on  peut,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  n'observer  aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf  l'écoulement 
menstruel,  se  faisant  normalement.  On  a  même  cité  des  cas  où  les  règles  ne  se  sont 
jamais  montrées,  et  où  il  n'y  a  eu  aucune  altération  de  la  santé. 

Mais  ordinairement  les  femmes  accusent  un  état  maladif  plus  ou  moins  intense. 
Si  la  suppression  est  complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux  qui  atti- 
rent l'attention.  La  malade  est  affaiblie,  dans  un  état  de  langueur  notable,  et  elle  pré- 
sente les  signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anémie  et  Chlorose.  Peut-on 
attribuer,  en  pareil  cas,  l'apparition  de  l'anémie  à  l'aménorrhée  ?  Cette  question 
jiaraît  d'une  solution  bien  facile  au  premier  abord  ;  mais  si  l'on  examine  attentive- 
ment les  faits,  on  voit  qu'il  n'en  est  rien.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  que  je 
disais  dans  l'article  consacré  à  la  chlorose  (1).  Je  m'exprimais  ainsi  :  «  Quand  on 
voit  une  aménorrhée  succéder  à  une  frayeur,  et  quelque  temps  après  les  signes  de 
la  chlorose  se  manifester,  on  est  naturellement  porté  à  croire  que  la  suspension 
des  règles  est  la  cause  déterminante  qui  nous  occupe.  Mais  si  l'on  considère  que  la 
chlorose  est  loin  de  suivre  toujours  l'aménorrhée  accidentelle,  et  que,  dans  les  cas 
même  où  cette  succession  a  lieu,  les  signes  de  l'altération  du  sang  peuvent  dispa- 
raître assez  longtemps  avant  l'aménorrhée,  on  est  déjà  plus  réservé  dans  son  juge- 
ment, et  bientôt  les  motifs  de  doute  indiqués  plus  haut  se  présentent  à  l'esprit.  » 
Ne  pourrait-on  pas  admettre  que,  dans  les  cas  où  les  choses  se  passent  de  cette  ma- 
nière, un  certain  état  chlorolique  avait  été  la  cause  prédisposante  sous  l'influence 
de  laquelle  la  cause  occasionnelle  a  produit  la  maladie  ?  Ce  n'est  pas  là  une  suppo- 
sition gratuite.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cette  cause  occasionnelle  est  loin  d'a- 
gir avec  la  même  efficacité  dans  toutes  les  conditions  où  peuvent  se  trouver  les 
femmes,  et  que,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  la  production  de  l'anémie  et  de 
la  chlorose  n'a  lieu,  à  la  suite  de  la  suppression,  que  chez  un  certain  nombre  de 
sujets.  Je  n'ai  pas,  au  reste,  la  prétention  de  résoudre  toutes  ces  difficultés  :  je  les 
indique  pour  que  les  observateurs  cherchent  à  les  surmonter. 

Une  des  suites  les  plus  curieuses  de  l'aménorrhée  idiopathique  es!,  sans  contre- 
dit, Y  hypertrophie  de  tous  les  tissus.  Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  observé 
deux  cas  très  remarquables  à  l' Hôtel-Dieu.  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  publié 
l'histoire  (2).  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  suppression  subite  des  menstrues  par 
suite  d'une  vive  émotion  inorale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  développement 
énorme,  surtout  chez  la  première  malade  (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée 
plusieurs  années  à  l'Hôtel-Dieu).  On  observait  en  même  temps  des  phénomènes 
nerveux,  et  il  y  avait  eu  des  accidents  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui 
avaient  suivi  la  suppression. 

On  a  cité  encore,  comme  résultant  de  l'aménorrhée,  divers  états  morbides  qui 
sont  plus  curieux  qu'utiles  à  coimaître  pour  la  pratique.  Je  me  bornerai  par  con- 
séquent à  signaler  la  coloration  bleue  du  corps  (3);  h  couleur  noire  de  la  peau  {h); 
des  douleurs  ostéocopes  qui  résistent  au  traitement  mercuriel  (cas  observé  par 
M.  Gendrin). 

(1)  T.  II,  p.  148. 

(21  Obs.  lOi  et  105,  loc.  cit. 

(3)  Brierre  de  Boismont,  loc.  cit.,  p.  221. 

(4)  Joiirn,  (temrd.  deCorvisart,  t.  V". 
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Des  C')iisc(|U('iiC('S|>lus  graves,  égalcinciil  signalées  par  M.  IJrierrede  Doisiuont. 
qui  a  réuni  sur  ce  point  les  faits  les  plus  intéressants  publiés  |)ar  les  auteurs,  peu 
>enl  résulter  (le  l'aniéiiorrliée.  (^e  sont  clivcrM's  uiuludies  tuent  oies  :  niduk',  \\[h- 
nianie,  etc.  ;  on  eiK  (in- rA^'//fYy/<o/y/>,  et  enfin  des  tiécroscs  très  \ariées.  Il  est 
vrai  qu'on  peut  se  demander  si  (|uel(|uerois  on  n'a  pas  regardé  comme  s'étant  pru 
duites  mutuellement  des  alTe(iions(pii  étaient  toutes  les  deux  sous  la  dépendance 
d'une  cause  ^énér.ilc  inroMipirlrnicnt  n-ciieicliée;  mais  n'y  eùt-il  qu'un  tris  petit 
nonibre  de  faits  dans  lesquels  le  doute  ne  soit  jws  jKjssible,  le  praticien  doit  tou- 
jours avoir  présent  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  raj)porl  entre  l'aliénation  mentale 
et  l'aménorrhée,  car  rien  n'est  plus  important  |H)ur  la  thérapeutique.  J'insiste  sur 
ce  point,  parce  (|ue  les  liommes  (pii  se  sont  occupés  a\ec  le  plus  de  succès  de  l'a- 
liénation mentale,  et  notamment  i^sciuirol,  ont  accordé  une  grande  influence  aux 
maladies  de  l'utérus  sur  les  troubles  de  l'intelligence. 

§  rV.  — BCarehe,  dur^,  terminaiton. 

Nous  avons  vu  (pie  l'aménorrhée  qui  s'établit  après  une  suppression  ne  présente 
pas  ordinairement  celle  progression  qu'on  obserxe  dans  celle  (|ui  se  produit  s|Mjn- 
latiément.  Cependant  il  est  (|uel(|nes  cas  où  il  en  est  ainsi.  .\  la  première  éj)o<iue. 
après  la  suppression,  l'eiïort  menslrnel  (|ue  nous  a\ons  \u  exister  ordinairement, 
peut  Olre  sui\i  de  l'expulsion  d'une  cei  taine  quanliié  de  sang  (|ui  dimiime  ensuite 
à  chaque  nouvelle  époque,  jusqu'à  ce  que  l'aménorrhée  soit  complète.  Quelque- 
fois on  n'ol)ser\e  que  celle  simple  diminulion.  On  voit  parfois,  et  c'est  ce  que  l'on 
a  constaté  prini  ipalenniit  chez  les  filles  pnbli(pies,  une  aménorrhée  de  courte 
durée  (deux,  trois  on  quatre  mois)  être  suivie  d'une  véritable  ménorrhagie,  puis 
se  reproduire  pour  se  terminer  encore  par  le  même  accident. 

La  dim'i'  de  l'aménorrhée  ne  peut  éire  litnitée.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  celle  qui  s'établit  brusquement,  par  suppression,  dure  n)oins  long- 
temps, surtout  sous  rinfluenre  d'un  traitement  appn)prié,  (pie  celle  qui  s'est  ma- 
nifestée lentement  et  sans  cause  ajipréciable  ;  mais  il  y  a  de  noudireuses  exceptions 
5  cette  rè);le. 

Il  est  a.ssez  rare  de  voir  l'aménorrhée,  et  surtout  celle  qui  a  sui\i  une  suppres- 
sion des  règles,  se  prolonger  pendant  toute  la  \ie.  Le  plus  soUAent,  soit  spontané- 
ment, soit,  ce  (pii  est  bien  plus  ordinaire,  sous  l'influe, ice  d'un  traiteinent  actif, 
les  règles  se  rélablissenl,  el,  comme  nous  l'avons  \n  plus  haut,  on  a  (pielipiefois 
h  craindre  que  ce  rétal)lis.sement  n'ait  lieu  par  une  ménorrbagie.  On  a  dit  que  l'a- 
ménorrhée pouvait  se  lern)iner  par  une  maladie  orgaiiicpie  de  l'utérus;  maisl'étudc 
des  faits  esl  loin  de  conduire  à  celle  cuncliision.  Si  Ion  examine  attentivement  les 
ol)ser\ali  ms,  on  voit  (pie  déjà  des  signes  de  la  maladit*  orgaiii(pie  existaient  lorMpic 
raménoirhée  s'est  produite,  et  (pie  ce  trouble  fonctionnel  n'est  que  le  K'sultat  de 
l'altération  de  l'organe. 

§   y.  —  Ii^ionc  anatomiqura. 

Il  n'est  pas  de  /rsiuu  anntovtique  qu'on  puisse  attribuer  en  propre  h  l'aménor- 
rhée. Sans  doute,  chez  les  femmes  qui  succombent  après  en  avoir  été  atteintes  ,  on 
trouve  onlinaireinent  des  lésions  imp<irlanles .  soil  du  sang,  soit  de  l'utérus,  soil 
d'autres  organes  ;  mais  ce  sont  là  les  i races  de  la  maladie  nous  la  dépendance  de  la- 
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({uelle  s'est  produite  l'aménorrhée,  et  non  de  l'aménorrliée  elle-même;  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été  réglées,  et  môme  chez 
certaines  qui  ont  vu  disparaître  leurfluv  menstiuel  établi  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long,  on  peut  très  bien  ne  trouver  aucune  lésion,  de  quelque  espèce  que  ce 
soit,  qui  ait  le  moindre  rapport  à  l'aménorrhée.  M.  Vigla  a  communiqué  à 
M.  Brierre  de  Boismont  l'observation  d'une  femme  de  cinquante  ans  qui  n'avait  ja- 
mais été  réglée,  et  qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu'un  petit  kyste  de  l'ovaire 
droit,  bien  insuffisant  pour  expliquer  l'aménorrhée. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  l'aménorrhée,  si  on  le  considère  d'une 
manière  générale.  Une  diminution  notable  de  la  quantité  du  sang,  se  montrant  à 
un  certain  nombre  d'époques  menstruelles ,  ou  bien  une  suppression  complète  du 
flux  périodique  :  telle  est,  en  elTet ,  la  maladie.  On  ne  pourrait ,  sous  ce  rapport , 
trouver  de  confusion  possible  qu'avec  la  dysménorrhée  ,  qui  s'accompagne  assez 
souvent  de  la  diminution  du  flux  m?  istru^il  ;  mais  u  le  pareille  diffirulté  ne  saurait 
longtemps  arrêter  le  médecin.  Il  suffit ,  en  effet,  de  se  rappeler  qu'en  pareil  cas  il 
y  a  réunion  des  deux  affections,  et  tout  embarras  cesse  aussitôt  ;  de  cette  manière, 
on  a  trois  étals  distincts:  1°  les  troubles  nerveux,  les  douleurs  vives,  etc.,  accom- 
pagnant une  menstruation  suffisamment  abondante  :  c'est  la  dijsmrnorr/ipe  simple  : 
2"  ces  mêmes  accidents  survenant  dans  le  cours  de  menstrues  notablement  dimi- 
nuées: c'est  V aménorrhée  compliquée  de  dysnténoi^rhée ;  3"  la  diminution  du  flux 
menstruel  sans  accidents  nerveux  ou  coigestionnels  notables:  c'eslV  aménorrhée 
simple,  qui  se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable.  Quanta  Vaménorrhée 
complète,  aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur  elle.  Or  les  trois  états  que  je  viens 
d'indiquer  se  distinguent  facilement  l'un  de  l'autre. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  est  celle  qui  consiste  à  établir  si 
l'aménorrhée  est  simple  ,  idiopathique  ,  ou  si  elle  est  sous  la  dépendance  d'un  état 
morbide  ordinairement  fort  grave.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappeler 
quels  sont  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  diminue  d'acti- 
vité ou  cesse  complètement  de  se  faire.  Or,  nous  trouvons  d'abord  les  diverses 
affections  chroniques,  et  surtout  la  phthisie  et  le  cancer  dans  d'autres  organes  que 
l'utérus;  puis  la  chlorose  et  l'anémie,  résultant  des  causes  diverses  qui  ont  été  in- 
diquées aux  articles  consacrés  à  ces  affections  ;  puis  les  maladies  de  l'utérus  ,  l'ab- 
sence de  cet  organe  ,  son  atrophie,  etc.  On  comprend  qu'il  serait  beaucoup  trop 
long  d'indiquer  comment  les  choses  se  passent  dans  ces  divers  cas.  Le  praticien  se 
le  rappellera  d'ailleurs  parfaitement,  et  il  serait  facile,  dans  tous  les  cas,  de  recourir 
aux  descriptions  des  maladiesque  je  viens  d'énumérer.  Il  est,  par  conséquent,  inu- 
tile d'insister  davantage  sur  ce  diagnostic. 

§  vu.  —  Traitement. 

L'élimination  que  j'ai  faite  plus  liaut  d'un  certain  nombre  d'espèces  d'aménor- 
rhées décrites  dans  les  articles  généraux  sans  aucuiie  utilité  pratique  nous  permet- 
tra de  présenter  le  traitement  d'une  manière  plus  succincte,  sans  lui  rien  faire  per- 
dre de  sa  valeur.  Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  capitales  auxquelles  i! 
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fatil  a\(»ii-  v\i,i\n\  :  1'  on  peut  rtic  apixl»'-  pdiii  vue  suppression  n'coiilo  (jui  donne 
lit'ii  à  qnt'Icpics  uns  des  accidents  signalés  plus  liant  ;  1!"  on  a  à  trailrr  uuf  arnt'nor- 
ili6<'  h  la  suite  de  suppn'ssion  ou  sui^ciuic  spontaru-nicnt,  qui  donne  lieu,  pendant 
les  époques  menstruelles,  !i  desirouMes  ner\en\  plus  ou  moins  \iolents,  ou  à  un»- 
certaine  con'^eslion  résultant  de  l'eiïort  liémorrlia'^i(|ue  arrêté  ;  3'  il  s'aî:;it  seule- 
ment de  rétablir  les  rè'^les  supprimées  ou  iiotahlement  diminuées,  sans  ([u'aurun 
eiïorl  liémorrlia^i(pie  se  manifeste  ;  6"  enfin,  on  peut  a\oir  ii  traiter  ces  divers  état'^ 
morbides  que  nous  a\ons  vus  suivre  l'aménorrliée  ,  tels  qtie  les  névros<»s,  l'ané- 
mie, et( .  Passons  en  revue  ces  divers  cas,  au  point  de  vue  du  traitement. 

1°  Tniitcinitit  <h's  iiccidcuts  (jiii  sin'rrnt  ilc  pri-s  /n  si/jijiression.  I,ors(pie,  im- 
médiatement ou  peu  de  temps  après  une  suppression,  il  survient,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  des  accidents  (pie  j'ai  fait  connaître  <lans  la  description  des  sym- 
ptômes, on  doit  d'abord  ,  à  l'aide  de  l'exploration  directe,  recliercher  s'il  y  a  en- 
gorgement de  l'utérus.  Si  cette  lésion  existe,  et  c'est  ce  qu'on  olxserve  le  plus  sou- 
vent, on  doit  mettn'  en  nsa^e  le  traitement  conseillé  contre  la  cotujfstion  sanguin^ 
(h  l'ulirus  (1),  et  de  plus  ([ueNpies  mo\ens  particidiers.  Ainsi,  on  prescrira  des 
p/'di/i/rr.s  siiuifiisf'S  ;  on  fera  exposer  le  siège  delà  malade  à  la  vai)eur  de  l'eau 
bouillante  ;  on  promènera  des  sinapismes  sur  les  cuisses,  des  ventouses  sèclies  dans 
les  mêmes  points.  On  appliquera  aux  grandes  lèvres,  à  l'anus,  un  petit  nombre  de 
sani/.Mtrs  [dvu\,  trois  ou  (piatre)  ;  en  un  mot,  on  mettra  en  usage  les  moxeiis  re- 
commandés pour  ramener  le  sang  vei"s  l'utèius  en  assez  grande  abondance  |M)nr  le 
faire  couler. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  insister  trop  longtemps  sur  ces  movens,  s'ils  n'é- 
taient pas  suivis  d'effet,  car  on  courrait  ri>(pi('  d'augiueiitei-  inulik'inent  la  contes- 
lion  utérine;  il  ne  faudrait  pas  davantage  y  avoir  recours,  si  l'on  était  appelé  à  une 
é|i(»(pie  trop  éloignée  à  la  fois  du  moment  de  la  siqipression  et  de  ré|H)que  men- 
struelle suivante  ;  car  on  n'aurait  aucun  espoir  fondé  de  faire  reparaître  les  règles.  Il 
vaut  mieux,  en  pareil  cas,  recourir  h  des  émissions  siuiuuines  plus  al>ondantes,  aux 
émollients,  aux  narcoticpu's  et  aux  antispasniodi(pies,  pour  faire  cesser  les  accidents, 
attendant,  |)our  agir  dans  le  but  de  rétablir  les  menstrues,  que  la  nouvelle  é|K)que 
menstruelle  soit  proclie. 

•le  n'ai  pas  à  insister  sur  les  movens  (pie  je  viens  (rindi(pu'r,  car  si  l'on  v  réllé- 
(liii,  on  verra  (pi'ils  ne  dillerent  pas  de  ceux  (pii  sont  mis  en  usage  dans  la  con- 
gestion utérine  et  dans  la  dvsménmrliée  ;  je  dirai  seulement  (pie  dans  les  cas  où  la 
suppression  a  été  causée  par  I  impressi(tn  du  froid  ou  par  la  suppression  d'une 
trans[)iralion  locale,  on  met  en  usage  (piel<pies  movens  particulières  que  je  vais  in- 
di(pier. 

Liiiscpie  les  règles  se  sont  supprimées  par  suite  de  rimpression  vive  du  froid  siU' 
tout  le  corps,  de  l'imniersion  dans  l'eau,  etc.,  les  sutlnrifi/ues  et  \cse.rri{(mts  dif- 
fusibles  sont  spécialement  recommandi-s.  On  prescrit  Vitifasion  de  boiirnir/ir,  de 
sureau,  de  inenl/ie,  de  sauge,  de  romarin,  etc.;  les  préjvaralions  où  entre  /'nré- 
t(ttr  (l'tnininiiiidijKr  ;  l't'-t/icr ;  lU's /uinigutnitis  (»/(»;//f/ny»/r.N  générales  ou  p.utit'Iles. 
On  entoure  la  malade  de  rrfeuicfits  r/uiuds,  et  plusieurs  niitlecins  riHommandenl 
(le  pies(  lire  un  exercice  astez  ortif,  si  les  forces  le  periuettent.  et  si  le  malaise. 

1     Vuv  p.    IH. 
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l'agitation,  parfois  un  léger  mouvement  fébrile  ne  viennenl  pas  s'y  opposer.  Le 
rappel  d'une  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
et  de  taffetas  gommé,  suivant  la  manière  d'agir  indiquée  par  M.  Mondière  pour 
reproduire  la  transpiration  des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  à  l'article  Epis- 
taxis  (tomeP'"). 

2"  Traitement  de  la  suppression  plus  oumoins  ancienne,  avec  symptômes  de 
congestion  au  moment  des  règles.  Le  mêtne  traitement  est  parfaitement  applicable 
aux  cas  où,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptômes  géné- 
raux et  locaux  d'éruption  menstruelle  difficile  viennent  à  se  manifester.  Comme  on 
connaît  ordinairement  la  manière  dont  les  choses  se  sont  passées  aux  époques  pré- 
cédentes, on  n'est  pas  obligé  d'attendre,  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens  qui 
constituent  ce  traitement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  un 
grand  accroissement;  mais  quatre,  cinq  ou  six  jours  avant  l'époque  où  les  règles 
devraient  apparaître,  on  prescrit  les  pédiluves,  ïexposifion  du  siège  à  la  vapeur 
de  l'eau  bouillante,  les  sangsues  en  petit  nombre,  les  narcotiques,  la^  antispasmo- 
diques, en  un  mot,  un  certain  nombre  des  moyens  précédents  choisis  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

Il  faut,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davantage  sur  les 
moyens  propres  à  produire  vers  l'utérus  un  effort  hémorrhagique.  On  mettra  sur- 
tout en  usage  les  légers  emménogogues  que  je  me  borne  à  indiquer  ici,  parce  que 
tout  à  l'heure  je  vais  avoir  à  m'en  occuper  avec  détail;  et  l'on  aura  recours  à  des 
topiques  chauds  sur  les  parties  génitales,  à  des  sina/s/smes  promenés  sur  les  cuisses, 
ou  encore  à  des  fumigations  excitantes,  la  suivante  par  exemple  : 


2f  Absinthe )  , .  „„ 

'    .        ....  >  aa  30  srani. 

Armoise  incisée j  " 


Eau  bouillante 1000  srani. 


Faites  infuser.  Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

Le  docteur  Chrestien  (1)  nous  apprend  qu'il  est  parvenu  à  rappeler  les  règles, 
dans  des  cas  où  il  y  avait  éréthisme  nerveux,  en  faisant  faire  toutes  les  deux  heures, 
sur  les  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des  frictions  avec  une  teinture 
antispasmodique  qu'il  prépare  ainsi  : 

2i  Opium 0,40  ceutig, 

'  Alcool 32,00  gram. 

Cette  quantité  peut  être  employée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Gibson  (2)  cite  plusieurs  cas  où  sous  l'influence  des  inhalations  de  chloro- 
forme,  les  règles  reparurent  chez  des  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  aussi  ce 
médecin  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou  d'amé- 
norrhée par  suppression,  quand  il  n'existe  pas  d'inflammation. 

3°  Traitement  de  raménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  Les  moyens 
mis  en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi- 
nuées, ou  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plus 
nombreux,  car  dès  longtemps  les  médecins,  frappés  de  la  nécessité  d'entretenir 
l'écoulement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppres- 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  13  juin  1852. 

(2)  Pliiladelpliia  med.  Examiner,  1852. 
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sioii,  se  sonl  ciïortr.s  (rciiiidiir  l.i  inrdiraliftii  rnDii/'unijuyuc doiil  nous  allons  nous 
occuper. 

C'est  surloMt  à  I  aide  <i<!  sui)si.iii(  es  |>ris(s  .1  rintérieur  qu'on  cIutcIh'  îi  rétablir 
les  ri-yles  ;  mais  |ianiii  «elles  (luOiil  reroniriiandées  les  auteurs,  il  «mj  est  lK*aiic(m|> 
qui  s'adressent  an\  di\ers  états  niorl)ides,  «loni  nous  avcMis  \n  plus  liant  la  nialadi.- 
qui  nousoccup»'  n'éire  (|u'uu  accident  secondaire;  or  le  même  motif  qui  ma  faii 
jus(|u'à  présent  éliminer  tes  étals  morbides  m'engage  à  le  faire  encore,  lorsquil 
s'agit  du  traitement  ;  «ar  à  (pioi  nous  servirait  de  reproduire  ici  ce  (pii  a  été  di 
dit  a\ec  de^;rands  détails  dans  i'e\p(  se  des  traitemenis  de  la  cidorose,  de  la  plillu 
sie  pulujonaire,  etc.  ?  Il  ne  doit  éxidemmenl  être  question  ici  (|uc  des  médica- 
menls  (pii,   dans  l'opinion  de    tous  les  médecins,   ont   une  action  sp<'-ciale  sur 
l'uléiiis,  et  doivent  être  employés  dans  les  cas  daménorrliée  idiopatbique,  on. 
sni\.mt  l'expression  <lc  (pnlqnes  auteurs,  d'aménorrhée  par  atonie  des  orgaw 
(jéntlaiix. 

Jlue  ;  stibine.  Parmi  les  substances  qui  jouissent  de  la  propriété  emménagogiie, 
il  n'eu  est  |)as  (pii  aient  um;  plus  grande  célébrité  (pie  la  jue  et  la  snhine.  I  • 
nombre  des  médecins  (pii  les  ont  recommandées  est  si  grand,  qu'on  pourrait  a 
|)eine  les  citer.  Je  me  contenterai  donc  d'indicpu-r  la  manière  la  plus  usitée  d'em- 
ployer ces  médicamenis. 

L'iitfusiiiit  de  ces  substances  est  d'un  usagegénéral  ;  \oici  connnenloii  les  prépare  : 

"i-  Rue  fraicho i  gram.  |  Kau  bouillniito 1000  f;rani. 

Faites  infuser  peiKlanl  <li\  iiiiinites.  A  prendre  p;ir  lasses,  avec  addition  de  quantité  suffi- 
saule  de  sirop  de  ^enliaiie  pour  ehatiuc  tasse. 

^Sabine  fraiche 'J  ou  .1  ^rnni.  j  Kau  Itouillante 1000  grnni. 

Faites  iiifusiT,  et  .nlininislre^  «/  sujin'i. 

Si  l'on  faisait  l'infusion  a>ec  U's  plantes  si-c/ies,  il  faudrait  réduire  «le  moitié  la 
dose d«'  la  sid)stance  médi(anuMit«'uso. 

Desbois  (t)  recommandait  vivement  la  p«)ti«)ii  suivante  «pii  a  eu  une  assez,  grandi^ 
répiiialion,  «-t  dans  latpielle  Vannoisc  se  tr«)nve  jointe  au\  substances  «|ui  vienne  ni 
d'être  in«li«piéis  : 


'■i:  Huile essenlielliMJi'  nie.  (    , 


îu\  0,30  ^'ranl. 


Sucre. 


30  ^rani. 


(le  .sal)ine.  \ 
Triture/  d.ui»  un  mortier  de  verre,  et  njouloz  : 

Kau  distillée  d'nrrnoise 1(10  f;rani.  |  Kau  di»lillce  de  (leurs  d'ornn»:er. .  .    It.  :.'r.Mii 

l>ose  .  uni'  fuilleri'i'  toutes  les  deux  lieures. 

[■«unmasini  ('J)  r«'conuniinde  d'unir  h  sttbiiif  à  la  «lose  de    t'.'J.'»  graumu-s  à  . 
peUles  «luses  «r///<<<.s-. 

I.a  nc'  se  «lonue  également  m  poii-in,  ainsi  «piil  suit.  Par  e\«'niple  : 


^  Kau   distillée    de  nientlie  > 

poi\rce.     Aà  (;0  \irni\\. 
de  rue. .  .  .  ' 

M»Mm.  a  prentlre  par  cuillerée,  toute-.  I.- 


l'einlure  de  «afian 20  guulle». 

Sirop  d.irui  lise 30  ^rani. 

ili'iiv  liiMin-'. 


{\)  Alibrrt,  KIcm.  de  llu'raprutiiiuc,  t.  11. 

(2)   Voy.  Jnuni.  hrluiinmidahrdr  uiMrcinr.  I.S.Ii. 
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Ce  qu'il  y  a  surloiU  criinportaiil  à  observer  dans  remploi  de  ces  niédicameuls, 
comme  aussi  de  tous  les  autres  emménagogues,  c'est  de  ne  les  donner  que  dans  des 
cas  où  l'on  est  bleu  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  congestion  de  l'utérus,  ou  si  celte  con- 
gestion existe,  et  si  l'on  pense  que  l'eiïort  hémorrhagique  a  besoin  d'être  un  peu 
augmenté,  d'agir  avec  beaucoup  de  ménagements,  car,  ainsi  que  l'ont  constaté 
beaucoup  de  praticiens,  et  M.  Soycr  en  iiarticulier  (1),  si  l'on  manque  de  prudence 
dans  un  cas  semblable,  on  peut  occasionner  les  plus  graves  accidents.  Ces  acci- 
dents, dans  un  cas  cité  par  M.  Soyer,  allèrent  jusqu'à  la  plus  grande  agitation,  à 
une  fièvre  ardente,  au  délire  et  aux  syncopes. 

Après  ces  emménagogues^  propremeyit  dits  ,  auxquels  il  faut  joindre  Y  armoise, 
je  me  contenterai  de  citer  les  plantes  aromatiques  que  j'ai  eu  déjà  occasion  de  men- 
tionner; le  safran,  de  légers  purgatifs ,  etc.  ;  médicaments  qui  n'ont  qu'une  ac- 
tion adjuvante,  et  dont  l'administration  est  des  plus  faciles,  et  j'indiquerai  quel- 
ques autres  substances  préconisées  par  divers  auteurs. 

MM.  Chapman  et  Morris  (2)  conseillent  surtout  la  décoction  de  pobjgala  senega 
à  la  dose  de  k  onces  (120  grammes)  plus  ou  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
en  élevant  quelquefois  la  dose  à  2  onces  (60  grammes)  toutes  les  heures  à  l'approche 
de  l'époque  menstruelle,  mais  en  laissant  ordinairement  un  intervalle  d'une  se- 
maine ou  deux,  afin  de  ne  pas  dégoûter  les  malades. 

Celte  décoction  se  prépare  en  jetant  1  once  (30  grammes)  de  racine  concassée 
dans  500  grammes  d'eau  bouillante  en  un  vase  clos,  et  en  réduisant  ensuite  au  tiers 
par  évaporalion.  On  peut  ajouter  un  amer  aromatique  à  cette  décoction  pour 
s'opposer  à  ses  effets  nauséeux. 

Aconit,  Le  docteur  West  (3)  ayant  remarqué,  dans  deux  cas  où  l'on  avait  admi- 
nistré l'aconit,  que  les  règles  supprimées  s'étaient  parfaiteaient  rétablies,  donna 
celte  substance  dans  plusieurs  autres  cas  d'aménorrhée,  dans  lesquels  la  suppres- 
sion datait  de  plusieurs  mois,  et  vit  encore  les  menstrues  se  rétablir  ])romptement 
Aussi  propose-t-il  d'employer  ce  médicament,  com  ne  emménagoguc,  de  la  manière 
suivante  : 

2C  Extrait  aqueux  d'aconit 1,50  grarn. 

Faites  trente  pilules.  A  prendre  ainsi  qu'il  suit  : 

On  commence  l'administration  des  pilules,  huit  jours  avant  l'époque  ordinaire  de  la 
menstruation,  par  une  pilule  dans  la  journée;  le  lendemain,  on  en  prescrit  dcuv ,  et  l'on 
augmente  la  dose  d'une  pilule  par  jour,  de  manière  que  le  jour  où  les  règles  devraient  appa- 
raître, la  malade  en  prenne  huit. 

Les  faits  cités  par  West  ne  sont  pas  nombreux  ;  il  serait  nécessaire  qu'ils  fussent 
multipliés.  Je  ne  saurais,  par  conséquent,  me  proiioncer  rigoureusement  sur  cette 
médication  ,  et  je  me  borne  à  ajouter  que  le  docteur  West  n'a  vu  aucun  accident 
résulter  de  ce  mode  d'administration  de  l'aconit. 

On  a  encore  prescrit  la  belladone,  recommandée  d'abord  par  Ever  {k) ,  et  puis 
par  SundeHn  et  Mende;  hjusquiame,  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  Richter 
unit  la  belladone  au  calomel ,  mais  l'emploi  de  ces  médicaments  ne  doit  pas  nous 

(1)  Essai  sur  l'aménorrhée  ;  Thèses.  Paris,  1831. 

(2)  Philadelphia  med.  Examiner,  1851. 

(3)  Note  sur  les  prop.  emméii.  de  l'aconit  {Arch.  c/én.  de  méd.,  2'  série,  t.  VIII,  p,  i?7). 
;4)  A'ov.  act.  na(.  ciir.,  novemhre  1791. 
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aiiL'Icr  plus  lon^l('iii|is.  poKc  (|iic  les  cas  où  on  1rs  a  adniinisln's  no  s-uit  pas  siilli- 
sannncnl  sprcilirs.  Je  dirai  s<  iilcincnt .  diim'  inani<M<'  ^rnôralc ,  (juc  los  niédira- 
ments  naiToti(pi('s  convicnnonl  pailirnlitirinciil  l»irs<in'il  cxislc  des  douleurs  Ni\i^ 
et  une  agitation  inar(|ii('M>. 

lodo.  L'iode  a  été  très  \anté  comme  emménagogue  il  \  a  (pn-l(jues  années  1."-^ 
docteurs  (loindet,  llreia  M).  Sal)lairolles.  Hécamier  et  Irousseau  2),  ont  surtout 
insisté  sur  ses  heureux  elFets  dans  l'aménorrhée.  Suivant  M.  Trousseau  (!i),  néan- 
moins, l'iode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femmes  hien  colorées,  dont 
les  règles  sont  siniplfiiicul  diiiiinnéfs  et  cimlcnt  sans  df)uli'iir.  Cf  (pii  t-st  le  ras  le 
plus  rare,  (iet  autiMir  rrconiniande  la  teinture  d'iode.  ;i(lminislrée  ainsi  cpi'il  suit  : 

^Teinture  d'iodo. .  . .  2".  à     'M)  pniilles.  '  ."^irop  «Ir  lU-iir.»  d'oraugcr.    . . .      'tO  grani. 
Inrusioii  di>  inciittir 120(:ram.      | 

A  prendre  dans  In  jinirni-c,  i)ar  cuillpréfs  à  l.-.iiuhp. 

Il  faut,  ajoute  >I.  Trousseau  ,  continuer  l'emploi  de  ce  mo\cn  pendant  deuv  ou 
trois  mois.  Quant  à  nous,  nous  devons  remanpier  (pu-,  dans  les  cas  cités,  on  ne 
s'est  pas  Ix)! né  à  adniinishcr  l'iode  ,  (pi'on  a  eu,  au  contraire,  ordinairement  re- 
cours à  d'autres  moyens  actifs,  ce(jui  rend  douteuse  l'elficacité  de  celle  snhsl.ime, 
et  exige  de  nouvelles  expériences. 

Suivant  .AI.  Trousseau  ,  la  mixture  (VInjdriodate  de  potasse  de  M.  M  allai  e 
est  une  |)réparation  (pii  convient  dai:s  les  cas  où  l'iode  est  indi({ué.  Kn  voici  la 
formule  : 

i:  lodurc  de  potassium 8  urani.  |  Kau  dislill(*c 'ioO  sjrani. 

1)0SP  :  une  mi  deux  cuillerées  à  liourlie  chaque  jour. 

M.  Trou.sseau  (^i)  emploie  aussi,  au  moment  où  .se  produisent  les  congeslioll^ 
spontanées  vers  l'utérus,   cpii   mai(pient   les  épocpies  menstruelles,    la   teititm 
d'iode  à  la  dose  d'un  gramme  |)ar  jour  dans  un  julep.  (Mielcpu'fois  les  règles  s«»nt 
provocpiées  en  vingt-(pialre  heures;  mais  il  n'est  pas  dit,  dans  les  ohservations  (pie    ^ 
j'ai  sous  les  yeux,  si  d'autres  moyens  n'ont  pas  été  eniployés  dans  les  intervalli  ^. 

Seitfle  rrqiitr.  l.e  seigle  ergoté  n'a  pas  été  onhlié  dans  le  trait*  ment  del'ani" 
norrhée,  et  nous  vovons  ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  alTections  u;< 
rines  les  plus  opposées  sous  tous  les  rapport.s.  Les  «loctenrs  Tracher  (.'>),  AVeil,  etc. . 
en  ont  vanté  les  hons  elTels,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas:  on  sorte  cpie  nous    , 
restons  dans  l'incirtilude.  J/adminisIralion  du  .seigle  ergoté  ne  diiïère  |>as  de  celle    I 
(pie  nous  avons  indi(piée  dans  \\n  des  articles  précédents. 

Stri/rliiiiiir.    Les  docteurs   Hardsley  (6)  et  (Jmrchill     7)  ont  uns  en   usage  l.i 
strychnine,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas  où.  au  bout  de  |kmi  de  temp^. 
la  mensiruatiun.  supprimée  depuis  dix  mois,  s'est  rétahlie  à  la  stùle  de  l'admioi- 
tralinn  de  la  sliVilmine,   à  la  dose  de  'i  à  .")  iniliif/nniiines ,  trois  fois  par  jun 

(t)   Snf/tjio  < lin.  siiW  iixlio.  l'.idoN.i,   IH'22. 

(2)  Jouni.  dm  ntitn.  tncti.,  iiii\enilire  183^. 

(3)  Traite  ilc  IhfrnpeulKjur,  \.  I.  p.  i>7(,. 

(i^  Voy.  DiuUts,  linll.  Qcn.  dr  Iht'r.,  t.  XXXI,  n«)\rtnl)rr  184»;. 

(.•S^  The  Jour»,  nf  srienrrs,  etc.  I.ondon,   JSId. 

(lî)  Ihsp.  farts  nnd  (tlis.  London,  18.30. 

,7'  Thr  h'dinhiiiiih  nird,  dinl  >inj/.  Jniirii.,  I.S.U. 
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j)()ur  coiiniieiicer,  ()iiis,  en  augiiiontaiit  avec  i)iu(lence,  ;i  celle  de  (i  nu  7  niilli- 
i/rammes,  également  trois  fois  par  jour.  Acliiiinislré  avec  précaution,  ce  niédica- 
inenl  peut  être  essayé,  mais  il  serait  i)réiiiaturé  de  se  prononcer  sur  son  degré  d'ef- 
ficacité avant  que  de  nou\  elles  observations  sur  des  cas  bien  spécifiés  soient  venues 
nous  éclairer, 

Cantharides.  On  a  encore  administré  les  cantliarides  sous  forme  de  teinture  ou 
de  poudre,  et  le  docteur  Dewees  (1)  a  cité  quelques  cas  où  ce  médicament  a  paru 
réussir;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  cette  sub- 
stance est  trop  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  recommander  en  l'absence  de  faits 
plus  nombreux  et  plus  concluants. 

Vomitifs  ;  purgat ifs.  Peu  d'auteurs  ont  conseillé  ces  moyens.  Cependant,  parmi 
les  vomitifs,  Yipécacuanha,  préconisé  par  Guiibrand,  a  joui  de  quelque  réputation 
comme  emménagogue,  et  de  légers  purgatifs  ont  été  assez  souvent  employés.  Parmi 
eux  on  choisit  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin,  comme  le  yf;/f//9, 
la  gomme- gutte,  et  surtout  Valois,  c{ui  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  prépara- 
lions  einménagogues.  Le  docteur  Chaumet  (de  Bordeaux)  l'unit  à  la  gentiane  et 
au  calomel,  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Extrait  de  gentiane. ......   0,13  grani.  I  Calomel  à  la  vapeur 0,0o  grain. 

Aloès  succotrin 0,0j  grani.  [ 

F.  s.  a.  vingt  pilules  semblables.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Je  pourrais  encore  citer  des  purgatifs  plus  énergiques,  et  en  particulier  le  vin 
de  coloquinte  ;  mais  l'emploi  des  médicaments  de  cette  espèce  est  trop  incertain 
pour  qu'on  doive  y  avoir  recours  dans  les  cas  ordinaires. 

Moyens  divers.  Beaucoup  d'autres  médicaments,  sur  lesquels  il  serait  peu  utile 
et  beaucoup  trop  long  de  s'appesantir,  ont  été  mis  en  usage  contre  l'aménorrhée. 
Je  citerai  entre  autres  le  raifort  sauvage,  la  garance  vantée  par  Fonteka,  le  doc- 
teur Dev^'ees,  etc.  ;  la  térébenthine  par  la  bouche  ou  en  lavements  (Elliotson)  ,  le 
borax  (Hufeland) ,  la  myrrhe ,  V ellébore  noir,  etc.  Les  documents  que  nous 
l)ossédons  sur  l'emploi  de  ces  substances  sont  si  peu  précis,  qu'il  est  absolument 
im|)ossible  de  se  faire  une  idée  un  peu  exacte  des  effets  réels  de  médications  si 
diverses.  Je  terminerai  donc  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  médication  emménagogue 
interne  jiar  quelques  mots  sur  les  préparations  d'or,  principalement  préconisées 
par  Chrestien. 

Préparations  d'or.  On  sait  que  les  préparations  d'or  ont  été  vantées  comme 
antiscrofuleuses  ;  aussi  est-ce  dans  les  cas  où  l'on  [irescrit  Y  iode,  c'est-à-dire 
lorsqu'on  a  des  motifs  de  soupçonner  que  l'aménorrhée  est  sous  la  dépendance 
d'un  vice  scrofuleux,  qu'on  donne  ce  médicament,  ^'oici  les  formules  recomman- 
dées par  Chrestien  : 

Pastilles  de  cyanure  d'or. 

'2f  Cyanure  d'or 0,10  gram.  [  PAte  de  chocolat 32  gram. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pastilles.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  jour,  progressivement. 

1'  A  compend.  s]ist.  of  midicif.  Philad.,  18'2G. 
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Pilules  di-  cyanure  d'or. 

"if  Cyaniirf  irnr 0,or.  gram.  |  Elirait  do  rlaphno  moierrum.  0,15  grani. 

Mflpz,  Pt  a\cv  : 

PiiiHlrc  <lo  miimau>o <J.  s. 

r.iilcs  (iiiiii/c  piMilrs  dr  0/20  ^raninirs.  Dosp  ■  d'iinp  à  trois  par  juur,  progressif pmciit. 

Jp  ne  |uMiii;iis(|iic  it'in'icr  i(  i  ce  que  j'ai  dit  dans  l'histoire  dos  .«f;o/i//r5  5  |)n)|)(s 
dos  pi  ip;!!  al  ions  d'or;  j\  icinoic  le  Iccldir,  me  coiitonliint  d'ajouter  {|iiec(s  pn'- 
|);ii allons  d()i\t'iil  toujours  èlre  niaiiioes  avec  beatiroiip  de  prudence,  et  (pi'oii  m- 
doit  en  ^'iover  la  dose  (pie  irnlement. 

Mnijcns  cxlcrna^.  .l'ai  d«''jà  pailé  des  di^eis  niouiis  mis  en  usage  jxtur  attirer  !<• 
sang  \eis  l'utérus    \enl«nses  sèches,  |  édiluves  sinapisés.  sangsues  en  petit  nom- 
bre, etc.)  :  je  n'\  n'\i«'ndrai  pas  ici  ;  mais  il  me  irsie  h  indicpit-r  qnr-|(pi(  s  movi  i; 
«•Mornes  dont  (pu'hpies  uns  sont  beaucoup  pln<  .mirs  .i  <mi'(im  .i  j.Ius  .h  moin 
vantés. 

l'Avcii'ivitr.  A  l'épocpic  on  l'élccliicilé  fui  cniplovre  couIm'  tmito  les  ii..iladii  ^ 
dans  les(|uelles  on  supposai!  l'alonicilé  d'un  oigane,  on  dut  nalun'llemenl  la  tnrtii' 
en  usage  contre  l'aménorrhée.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  granci 
nond)re.  de  faits  dans  Icscpit-ls  on  voit  les  règles  longtemps  suspendues  re|)araitii' 
après  un  pinson  moins  grand  nombre  de  secousses  éle«tri(pies  dirigées  à  IraNcrs  If 
biissin.  Ce  moyeu  est,  selon  toutes  les  apparences,  beaucouj»  trop  négligé  aujour- 
d'hui, ol  il  serait  à  désirer  ([u'on  rexpérimenlàt  de  nouveau  avec  toute  la  rigueur 
nécessaire,  l.a  meilleure  manière  de  le  mettre  en  usage  est  de  se  servir  de  Vinsti  k- 
mcntdi:  Clarkc,  de  t  eini  de  M.  Ihic/n  iinr,  ou  de  celui  des  frères  lirctuu,  et  dr  diriger    j 
uncourantinl<'rmiltent(lesloml)esàrhvpogastre,  ou  même  direclemenl  sur  l'utérus,     i 
jiar  le  vagin.  Ledoctein-  Kholodovitch  (I)  cileun  casreinanpiable  de  rétablissement 
des  menstrues  depuis  assez  longtemps  supprimées.  Il  ne  fallut  (pi'un  petii  niMobre 
de  secousses  poiu'  faire  re|)aiailre  les  règles,  .\\ant  cet  auteur,  (.larke    2^  et  un  Ikhi 
nombic  (l'autresavaienl,  à  l'aide  de  faits  semblables,  établi  l'utilité  du  gnivaitisn. 
M.  !'>a\er  {'.)]  a  obsersé  récemmeni  deux  cas  de  guérison  rapide  par  ce  moven  «pu 
con\ient  surtout  «lans  les  <  as  de  débililé  des  organes  génitaux. 

Vrsicnlon'cs.    Les  vésicatoires  ont  élé  principalement  recommandés  par  le  doc-    I 
leur  (Iraves.  Il  \eut  (pi'on  les  appli(pie  à  la  surfac»'  interne  (les  ctiisses,  deux  jours 
avant  l'épocpie  à  hupielle  la  fennne  attend  ses  règle.s.    l.a  plupart  des  pral irions 
préfèrent  le  .v///'//>/.w//e  au  vésicaloire,  et  les  recherches  n'ont  pas  élé  avM/  bien 
faites  jmurjpi'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point. 

Iiijniious  (nuiiiouianilvs.  On  a  élé  jus(prà  prescrire  des  iiijcKrlions  avec  l'am- 
monia<pie  dissoute  dans  une  (erlaine  «pianlilé  de  liipiide.  Ainsi  le  d«uteur 
Lavagno  l'i)  reionnnaude  de  fré«pn'ulesinjerlions  avec  le  licpiido  suivant  : 

2:  Ijiit  ilifiiiil 'J  (iiillcn'rs    |  .\mmoiiinqup  liqnidp.  .    lO  à  12  uoiillr». 

^l)  loicri.   »M'(.  .n.r.iN.,    I.sji,  Il  ,iM  ri     ./iH.  rfr  «ICe/.,  l.  XVi,  |).   IT-Î. 

(2)  Ohscrw  (.11  ll.iii'e  ilifcas.  of  fnuni  tiich  air  altm.  lu  dhchtittjcs.  I^nidoii,  IS-JI. 

(3)  Ann.  de  thri.,  juillet  lSt7,  d  Mtuin    desrun».  mrd.-rhir  ,  dérenihre  IS47. 

(4)  Ann.  unir,  di  med.,  18:23.  ■ 
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M.  jSicato  indique  la  formule  suivante  : 

:^  Ammoniaque 40  gouttes.  1  Décoction  d'orge 400  gram. 

Mucilage  dégomme  arabique,  lograni.     | 

Mêlez.  Pour  quatre  injections  par  jour. 

M.  Broussonuet  (1)  a  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  une  jeune  lilie  de 
vingt  ans,  qui  avait  vainement  eu  recours  pendant  six  mois  à  d'autres  médications. 
Ce  médecin  recommande  de  faire  les  injections  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  deux 
ou  trois  jours  avant  l'époque  des  règles,  et  à  les  cesser  dès  que  celles-ci  paraissent. 
Chaque  injection  doit  produire  une  sensation  un  peu  douloureuse,  et  ne  réussit 
(|u'à  cette  condition.  On  doit  donc  augmenter  ou  diminuer  la  quantité  d'ammo- 
niaque pour  atteindre  ou  pour  ne  pas  dépasser  cette  sensation. 

Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  administrer  ces  in- 
jections dont  le  degré  d'efficacité  n'est  d'ailleurs  pas  encore  très  bien  déterminé,  il 
suffit  d'observer  que  M.  Fenoglia  (2),  qui  néanmoins  ne  met  que  5  gouttes 
d'ammoniaque  dans  90  grammes  de  véhicule,  a  vu  une  véritable  mélrite  se  dé- 
velopper sous  l'induence  de  cette  irritation. 

Les  vapeurs  d'eau  et  de  vinaigre  dans  le  vagin,  conseillées  dans  l'ouvrage  de 
MM.  Roche  et  Sanson,  agissent  dans  le  même  sens  que  l'annnoniaque,  et  n'oiïient 
pas  le  même  danger. 

Il  faudrait  citer  encore  les  bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique  ;  les  fumiga- 
tions d'acide  carbonique  et  quelques  moyens  internes  conseillés  par  plusiems 
auteurs,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'une  faible  utilité. 

Je  terminerai  par  l'indication  d'un  moyen  qui  a  réussi  dans  quelques  cas,  bien 
que,  à  priori,  on  ne  dût  guère  s'attendre  h  un  pareil  résultat  :  c'est  Y  irritation 
des  mamelles.  M.  Patterson  (3)  a  cilé  deux  cas  où  l'emploi  de  sinapismes  sur  les 
mamelles  a  rétabli  les  règles  supprimées  depuis  longtemps.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux 
dans  le  premier  de  ces  faits,  c'est  c[ue  le  sinapisme  appliqué  sur  une  des  mamelles 
ne  l'avait  pas  été  dans  l'intention  de  rappeler  les  menstrues,  mais  uniquement  pour 
faire  disparaître  une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  cet  organe.  L'infirmière 
appliqua  le  sinapisme  beaucoup  trop  grand,  il  survint  un  gonflement  très  dou- 
loureux de  la  mamelle,  et  la  menstruation  se  rétablit.  M.  Huhn-Origet  [k)  em- 
ploya le  même  moyen  avec  un  égal  succès.  11  est  difficile,  avec  ces  documents,  de 
spécifier  les  cas  dans  lesquels  convient  un  pareil  traitement;  c'est  pourquoi  je  me 
borne  à  le  mentionner. 

k°  Traitement  de  l'état  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des 
règles.  Les  symptômes  qui  surviennent  chez  les  femmes  dont  les  menstrues  ont 
notablement  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complètement,  sont  si  variables,  qu'il  est 
impossible  d'en  tracer  exactement  le  traitement.  C'est  au  praticien  à  les  distin- 
guer et  à  leur  opposer  les  moyens  convenables.  On  peut  néanmoins,  d'une  manière 
générale,  dire  que  ces  symptômes  se  rapportent  à  l'anémie  et  aux  alfections  ner- 
veuses qui  l'accompagnent.  Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu'on  emploie  particulière- 

(1)  Gasette  méd.  de  Toulouse,  iéwier  ISol, 

(2)  Rep.  med.  del  Piemonle,  1832. 

(3)  Dublin  med.  Journ.,u"  11. 

(4)  Travaux  de  la  Société  de  med.  d'Indre-et-Loire. 
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iiii'iil  It's  fr/i'tujinc'ux,  les  lonitjuf-s,  les  mitifjmsmotlùjues.  Si,  comme  j'en  ai 
oljsciAé  plusieurs  exemples,  ou  trouve  chez  les  femmes  affecH''es  d'auiéuonliée  des 
(luiiiturs  (le  uuliiic  é\i(l(iiiincnl  nrvriil<r;i(|ue,  il  ne  faut  pus  hésiter  à  les  trailii 
par  le  Iraileniciil  local  (pii  (oinieut  aux  turmlffics  '[),  tout  eu  uicttaut  eu  usa;;'' 
les  reuu'des  (pi'exiye  l'étal  géuéral.  J'ai,  eu  elTet,  cousialé  (ju'ou  pouvait  de  eeii. 
mauière  faire  disparaître  la  i)é\ralgie,  avant  (|ue  l'état  f;éuéral  ait  été  rauHiié  .1 
l'état  sain,  et  par  là  éparj^iicr  aux  malades  des  souiïraures  très  vives. 

•le  ne  crois  devoir  présenter  ni  résumé  ni  ordonuauics  pour  un  traitement  si 
varié,  et  (jui  doit  nécessairement  être  étudié  dans  tousses  détails.  J'y  ai  d'ailleui-s 
suppléé  eu  spécifiant  avec  soin  les  principaux  cas. 

KÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

\"  Suf)jjression  récente,  avec  si/mptômes  de  congestion.  Traitement  de  la  con- 
gestion sanguine  de  l'utérus  ;  légers  emménagogues. 

2"  Sup/jression  plus  ou  iiioins  nncienne ,  avec  sipnpttnnes  de  rotigestioii  mu 
époques  des  rrtjlvs.  .Même  trailemeni  ;  insister  un  peu  plus  sur  les  léj^ei s  emména- 
gogues. 

y  Atnénnrr/iéc  pur  ittuuic  des  oryaues  ip'nitaux.  Ku)méuagogues  :  Uue,  sa- 
l)ine,  ainioise.  etc.  ;  narcolicpies  :  aconit,  belladone,  jusquiame,  etc.;  iode;  sei;;lc 
ergoté;  strychnine  ;  canlhaiides  ;  vomitifs:  pur<;alifs:  moyens  divers:  préparali(Mis 
d'or.  Moijeus  externes  :  Électricité;  vésicatoires;  injections  ammoniacalcN  ;  va- 
peurs vinaigrées  ;  fumigations  ,  bains  de  vapeur. 

h°  i.'tat  consécutif  ù  In  diminution  ou  ri  la  sufipression  des  ri'tjlrs  :  |-iirn'j;i- 
neux;  tonicpu's;  aulispasmodicpies,  etc. 

AKilCI.i;  \. 
MirRiTK  siMi'Li:  Ai(;ii:. 

I.  iiitlaniniaiidii  de  l'niéinsesl  loin  d'èire  une  maladie  nouvellement  connnr, 
|iuis(pie  les  auteurs  de  médecine  les  |)lus anciens  en  ont  fait  mention,  et  (pie  (piel- 
(pies  nus  même  sont  entrés  dans  d'asse/ giands  délails  à  son  sujet.  Mais  ce  n'est 
«pie  dans  ces  <leriiii're.s  années  (pi'avanl  poilé  plus  d'exactitude  dans  l'exploration 
des  oiuaiies,  on  es!  parvenu  ;i  tracer  de  celle  affection  uue  description  un  peu 
complèle. 

Ions  les  auteurs  ont  disiingiié  avec  soin  la  métrite  simple,   celle  qui  survient 
dans  l'état  <le  vacuité  de  rnlérus,  de  la  nutriti'  puerjf'ndr  ;  et  ce  serait,  en  elTel. 
une  <-o!ifnsion  très  fâcheuse  «pie  de  ne  pas  séparer  des  innamiualions  ren<lues  si 
difféi entes  par    les  «irconslaiices  dans  lescpielles  elles  se  développent.  Mais  on  a 
voulu  pousser  les  choses  beaucoup  plus  loin,  «-l  décriii-  un   uond)re  assez   graii'! 
d'inllammaiions  «liverses,  suivant    le  siège  précis  du  mal  dans  tel  «>u  tel  |H)int  d 
l'oi-gaue  aiïeclé.    \iiisi  «pieKpics  auteurs  veuh'Ul  qu'on  reconnaisse  une    niéfrif 
rntiirr/iide  ou  su|>erlicielle,  cl  uik*  nn'tritr  p/irenr/iipnnteuse  ou  profonde.  Sans 
doute  on  voit  des  méliiies  peu  inicnses  (pii  ne  paraissent  |>as  aiïi'cter  une  grand 
e|>aisseur  du  tissu  nli'iiii.  ei  «ranin  s  ou  ic  tissu  est  envahi  dans  toute  .sa  profoii- 
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deur  ;  mais  en  exauiinant  de  près  les  faits,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  enlre  eux  de 
différence  essentielle,  et  que  l'intensité  plus  ou  moins  grande  du  mal  est  la  seule 
qu'on  puisse  signaler.  Or  on  ne  peut  être  autorisé  à  faire  deux  alfeclions  distinctes 
d'une  seule  et  môme  inllammation,  parce  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondé- 
ment. A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  pas,  avec  M.  Duparcque  (1),  faire  de  la 
métrite  catarrhale  un  synonyme  de  la  leucorrhée,  puisque  nous  avons  vu  plus 
haut  (2)  que  la  leucorrhée  existe  sans  inflammation  évidente. 

Pour  nous  donc  il  n'y  a  qu'une  métrite  plus  ou  moins  profonde;  mais,  et  cette 
distinction  n'est  pas  récente,  car  on  la  trouve  dans  Aétius,  on  a  présenté  la  des- 
cription d'autant  d'états  morbides  divers  qu'on  a  supposé  de  points  circonscrits 
dans  lesquels  l'inflammation  peut  être  limitée.  C'est  ainsi  qu'on  a  d'abord  décrit 
une  métrite  du  col  et  une  inétrite  du  corps  de  l'utérus,  et  que  dans  cette  dernière 
on  a  encore  distingué  la  métrite  antérieure,  la  métrite  postérieure,  et  la  métrite 
latérale,  suivant  que  d'après  certains  symptômes  on  a  pensé  cjue  l'inflammation 
occupait  la  partie  antérieure,  la  partie  postérieure  ou  une  des  deux  parties  laté- 
rales de  la  matrice.  Tous  les  praticiens  savent  très  bien  que  ces  distinctions  dispa- 
raissent presque  toujours  au  lit  des  malades,  et  que  par  conséquent  elles  n'ont 
qu'une  très  faible  valeur.  La  distinction  même  entre  la  métrite  du  col  et  celle  du 
corps  est  loin  d'être  bien  établie  sur  la  base  solide  des  faits;  bien  entendu  que  sous 
le  nom  de  métrite,  nous  ne  comprenons  nullement  les  granulations,  les  érosions 
du  col  de  l'utérus,  dont  il  sera  parlé  plus  loin  ;  car,  en  pareil  cas,  il  est  bien  évi- 
dent que  le  col  peut  être  malade,  le  corps  étant  dans  une  intégrité  parfaite. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  de  mctritc 
simple  aiguë  toute  inflanmiation  utérine  aiguë  non  ulcéreuse  ou  granuleuse  ,  hors 
l'état  de  grossesse  ou  le  temps  des  couches. 

On  a  désigné  cette  alîection  sous  les  noms  d'inflammatio  utcri,  infïammatio  utc- 
rina,  hysteritis,  metritis. 

La  métrite  simple  aiguë  et  primitive  est  loin  d'être  une  alTection  très  fréquente, 
.le  m'explique  :  Il  n'est  pas  rare,  sans  doute,  de  voir  l'inflammation  aiguë  se  porter 
du  vagin  au  col  et  à  la  cavité  du  col  de  la  matrice  ;  mais  on  voit  rarement  cette  in- 
flammation envahir  d'emblée  soit  le  col ,  soit  le  corps,  ce  qui  paraîtra  remarquable 
si  l'on  se  rappelle  la  grande  fréquence  des  engorgements  sanguins  de  l'utérus. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  retrouvons,  dans  l'éliologie  de  la  métrite  simple  aiguë,  les  diverses  causes 
attribuées  à  la  simple  congestion,  ce  ([ui  prouve  bien  que  nos  connaissances  sur  ces 
afl'ections  sont  loin  d'être  précises.  Il  est  impossible,  du  reste  ,  de  suppléer  au  dé- 
faut d'exactitude  des  auteurs,  en  étudiant  les  observations,  car  on  ne  peut  guère 
consulter,  sous  ce  point  de  vue,  que  des  faits  de  métrite  puerpérale,  dont  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  occuper  actuellement.  Bornons-nous  donc  à  une  exposition  rapide 
de  ce  que  nous  trouvons  de  moins  vague  sur  ce  point. 

il)  Loc.  cil.,  p.  222. 
2)  Voy.  art.  Leucorrhée. 
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1*  rnii!.p>  iirëdisitij^aiitrs. 

A(je.  Suivant  la  jtliipait  des  auh-iirs,  la  iiialadii-  dDiit  nous  nous  occupons  est 
Iles  rare  avant  la  pulKilé  vi  aprùs  la  cessation  des  règles.  Selon  Lisfranc,  an  coii- 
tiaiic,  elle  est  fn'cpiciite  pciidaiil  les  deux  preinicrcs  aum'cs  <|iii  suivent  citle  ces- 
sation. ."Mais  ict  auteur  n'eiilre  pas  clans  les  (lél;iils  des  faits,  et  n'a]>puie  son  opi- 
nion que  sur  lies  considérations  purement  tliéoi  icfues. 

Lue  (ilimenldtiun  éclianiïanie.  (les  médicaments  stimulants,  emménagognes, 
l'aljus  des  Ixiissons  alcooliques,  sont  «'iicore  rangés  parmi  ces  causes,  mais  a\ec 
moins  de  pieines  encore,  s'il  est  |M)ssil)le. 

Le  docteur  JJennel  i^l)  admet  surtout  <x)mmc  cause  piédis|H)sante  une  espèce  '/" 
f((iùiesse  onde  susci'ittihilitc  naturelle  An  l'utérus  chez  certaines  femmes,  faibles- 
(pii  se  traduit  par  rélalilivseiin'iit  dillitile  des  menstrues,  leur  irré^ularilé  dans  les 
|iremières  années,  leur  diminution  ou  leur  lion  d'^dwindaiH  r  :  rnlin  par  1 1  deideiir 
qui  les  accompagne  quelquefois. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  causes  prédisposantes,  dnut  I  action  est  si  |;<n  démon- 
trée qu'il  a  fallu  .  pour  picscpie  tons  les  cas  ,  admettre  une  prédisposition  spéciale 
dont  la  nature  est  tout  à  fait  incoimue. 

ii"  ("mises  ocraNionnrlIcs. 

I'ies(pie  tontes  les  causes  occasionnelles  dont  rinfluence  est  l)ien  prouvée  peii- 
\rnt  être  considérées  coinmo  des  violences  extérieures.  Ainsi  l'ahusdu  coït.  la  di- 
proportion  du  pénis,   les  coups  sur  l'hypogaslre ,  les  chutes  <pii  déterminent  yui     , 
ébranlement  dans  les  organes  du  bassin  ,  les  blessures,  les  man<eu\res  pour  provo-     , 
(|uer  l'avortement,  les  opérations  faites  sur  la  matrice  .  sont  toutes  des  causes  qui 
agissent  plus  ou  moins  directement  et  matériellement,  et  ce  sont  ces  causes  d»>ni 
l'existence  est  le  moins  contestable. 

Il  ne  nous  reste  phis,  pour  compléter  cette  énumération,  que  d'indiquer  les  ii 
jcctious  froides  somcnt  répétées ,  les  injections  irritantes  et  la  snjijirrssiou  d 
règles.  Il  serait,  en  eiïel,  inutile  d'insister  sur  i\ue  éliologie  dont  les  éléments  noi 
manquent  en  grande  partie,  et  dont  il  faut  reconnnander  l'étude  aux  observateur-». 

§  TTI.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  mélrile  aiguë  sim|)le  ne  dilTerent  de  la  cunr/cstion  simgnin'^. 
lors(|ue  la  maladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  intensité  plus  grande, 
par  le  inon\ement  fébrile  (pii  \ieiit  se  joindre  à  eux  .  vl  qui  est  toujours  pins  m.ii- 
qué  (pu'  dans  les  cas  peu  frécpienis  où  il  existe  un  peu  de  lièvre  avec  la  simple  ntii- 
gestion.  et  eiilin  par  un  écoulement  (|ui  n'a  pas  sunisainment  fixé  l'attention  des 
auteurs. 

Si  rinllammation  n'occupe  (|ue  la  surface  interne  de  l'utérns,  et  à  plus  forte  rai- 
son si  elle  reste  lixé«'  à  la  cavité  du  col.  la  douleur  est  peu  vive,  et  elle  i"st  iKunée  a 
l'organe  malade.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  op|)os4'''es.  I.a  douleur  ■ 
est  alors  profonde,  gravalive.  conliiUH>.  avec  des  redoublements  plus  ou  moins  fré-  I 
(|uents,  pendant  le.stpiels  elle  peut  s'étendre  aux  IoiuIh-s.  à  l'anus,  aux  aines  et  aux 
(  uisses.  Il  est  bien  rare  que.  dans  la  mélrile  aiguë  simple  ,  cette  douleur  soit  asMZ 
vive  pour  forcer  les  malades  à  se  tenir  les  cui.VM's  fléchies  sur  le  l)a.ssin  ,  comme 

(1)   Traite  pratii/uc  de  in>llaniiiialinndc  ititeius,  de,  traduit  pnr  M.  \r.in.  Parii,  18i(>. 
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l'indique  M.  Duparcque  ;  c'est  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale  que  ce  symptôme 
a  été  vu  avec  ce  degré  d'intensité. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants  est  une  pesanteur  incommode  au  périnée, 
avec  un  sentiment  de  tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a  un  certain  degré  d'in- 
tensité, c'est  celui  dont  se  plaignent  le  plus  les  femmes. 

La  douleur  est  augmentée  notablement  par  la  pression,  qui  doit  être,  lorsque  la 
chose  est  possible,  exercée  de  trois  manières.  Varie  palper  liypogastrique,  on  exas- 
père la  douleur  qui  siège  dans  le  corps  de  l'utérus  ;  mais  parfois  le  gonflement  est 
peu  considérable,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sur  l'organe 
malade.  Alors  on  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum,  qui  fait  reconnaître  plus 
exactement  l'état  du  corps  delà  matrice.  Le  touclier  vaginal  détermine  quelquefois 
une  douleur  très  vive ,  qui  a  pour  caractère,  lorsqu'il  s'agit  d'une  métrite  aiguë, 
(l'occuper  toute  l'étendue  du  col  de  l'utérus.  Enfin  il  est  toujours  bon  de  combiner 
le  palper  fnjpogastrigue  avec  le  toucher  vaginal,  parce  que  de  celte  manière  on  ac- 
quiert une  notion  exacte  du  volume,  de  la  consistance  et  de  la  sensibilité  de  l'organe. 

C'est  par  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'une  tu- 
méfaction plus  ou  moins  considérable,  et  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
loucher  par  le  vagin,  on  presse  sur  l'Iiypogaslre,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les  deux 
mains,  ce  qui  permet  d'en  mesurer  approximativement  le  volume,  en  même  temps 
que  l'on  apprécie  plus  exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu'il  présente. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  encore  la  dureté  on  bien  la  mollesse  du  col, 
caractères  qui ,  suivant  les  auteurs,  appartiennent  à  l'inflammation  de  cette  partie 
de  l'organe,  sans  que  personne  ait  cherché  à  déterminer  dans  quelles  circonstances 
diverses  on  trouve  des  états  si  opposés. 

Par  le  toucher  rectal,  aussi  bien  que  par  le  toucher  vaginal ,  on  s'assure  que  le 
corps  de  l'utérus  est  devenu  plus  dur  Qi  plus  lourd  qu'à  l'état  normal,  et  l'on  sent 
un  développement  de  chaleur  souvent  considérable. 

J'ai  dit  qu'il  existe,  en  même  temps  que  les  symptômes  précédents,  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  co!:sidérable.  Il  est ,  par  conséquent,  bien  extraordinaire  que 
les  descriptions  générales  des  auteurs  n'en  fassent  pas  mention.  L'explication  de 
ce  silence  n'est  cependant  pas  très  difficile.  La  métrite  simple,  telle  que  je  l'ai 
définie  plus  haut,  est  une  maladie  rare,  et,  de  plus,  l'écoulement,  comme  dans 
toutes  les  autres  affections  des  organes  revêtus  d'une  muqueuse  ,  manque,  ou  est 
très  peu  considérable  au  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  les  divers 
symptômes  sont  recherchés  avec  plus  de  soin  ;  il  y  a  plus  encore  :  la  métrite  sur- 
vient souvent  chez  des  femmes  qui  avaient  des  flueuis  blanches,  et  chez  lesquelles 
une  légère  augmentation  de  l'écoulement  peut  très  bien  passer  inaperçue;  voilà 
bien  des  motifs  pour  ((u'on  n'ait  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  ce  symptôme. 
Enfin,  par  une  malheureuse  confusion,  on  a  décrit  ensemble  la  métrite  simple  ai- 
guë et  la  métrite  qui  suit  plus  ou  moins  immédiatement  l'accouchement,  et  dans 
celle-ci  l'écoulement  des  lochies  étant  un  fait  naturel,  ou  ne  peut  pas  convenablemcjit 
distinguer  ce  qui  appartient  à  l'état  normal  et  ce  qui  est  causé  par  l'inflammation. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  voir  une  métrite  survenue  hors  du  temps 
des  couches,  et,  dans  tous  les  cas,  j'ai  observé  un  écoulement  muco-purulent  qui 
provenait  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus,  et  qui  a  cessé  lorsque  l'inflammation  s'est 
dissipée.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  observé  attentivement  trois  cas  de  mélriie 
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piiei  |)('i  air,  (l,iii>  lrs(|iii  Is  ii)iiii>  la  iiiaLulie  «'(ait  lM>rii«'-c  à  la  iiiatricc  ;  j'en  dirai  (|iu'l- 

(|iit's  mois  dans  l'arlit  le  siijvanl. 

L't''(()iileiiic'nl,  d'apn-s  (i-  (|iii  pn-ci-dt-,  p«'iil  »'lrf  nul  dans  les  picniieis  jours  i\o  ' 
l.i  nijladic.  Un  pni  |)lus  tard,  on  observe  un  éroulcnienl  |M'U  é|>ai.s  el  présenUint  à 
un  plus  ou  umiiis  ^raiid  df^^ré  le  caraclère st-reuv.  .M.  (IIi'huvI  I  a  vu  (pir|(pi<'foi>, 
dans  les  cinoiislancfs  dont  il  s  a'^il ,  uw  «•ctinlcnii'nl  roussàtr»*,  le  seul  dont  il  fas^' 
uu'Ulion.  Au  hoiit  d«>  peu  dr  Jours,  l'écouleuient  prend  une  plus  (grande  consLs 
lance  ;  il  dexit-nl  niu<'()-pin  nlriit,  el  rrsh'  lel  si  l'alTeclion  pass4-  à  l'état  clnoniipif. 
l-ors(pj<'  rinll.iniui.ttion  se  dissijx'.  la  malien'  sécrriée  |)crd  |M'u  à  peu  l'asin-ct 
purulent,  el  finit  par  prendre  l'aspect  du  blanc  d'<euf  cru  ;  elle  est  coniplétenieiit 
all)uniin<'use.  Je  \iens d'exposer  ce  (pie  j'ai  obser\é,  mais  je  ne  m»' dissimule  p.is 
qu'il  serait  tiès  utile  d'avoir  de   nouvelles  reclierclies  sur  ce  sujet. 

I  n  autre  SNinploniedont  les  auteurs  n'avaient  pas  parlé  a  été  sii^nalé  par  .M.  Ilé- 
rard;  c'est  mie ///'7/or///*/(y<V' plus  ou  moins  abondante,  ce  (jui  rapprocbe  encore 
l'iidlammation  de  la  congestion  utérine. 

II  résulte  (le  rinll.iniinal  ion  de  l'utérus  poilée  à  un  liant  dei;ré.  dessvmpttMiies  pai- 
liculieiscpii  ont  elé  bien  résumés  pai-  M.  Hennel  (2j  ;  cesont  les  suivants  :  «  l-es  ma- 
lades, par  snile  de  la  grande  sensibilit»*  de  la  matrice,  ne  peuvent  ni  marcher  ni  rcslei 
debout  ;  |(»is(|u'eliessoiil  assises  dans  leur  lit.  ellesiiiclinenl  néiiéialemeiit  lecorpsen 
avanl.  deiiiaiiièreiisoiisirairerulénisà  la  pression  des  organes  abdominaux.  Le  passive 
des  matières  dans  le  rectum  est  toujours  accompafîué*  de  douleui's,  surtout  (juaud 
il  y  a  consti|)atii)n.  Ij's  ijnn/craùfs  sont  (piebpiefois  tn/iissf'fs  de  murus.  «  (]e  der- 
nier svmptiiiiie  se  inanireste  priiKipaleineiil,  lnrs(pie  riiillammation  s'est  propagée 
au  tissu  cellulaire  lélro-uléiiii.  J'y  reviendrai  au  sujet  i\u  /j/ilef/mau  rétro-utérin. 

Aux  suiiptômes  locaux  (jui  viemienl  d'ôtre  décrits,  il  .se  joint  des  sympti'inv- 
ijéiiérnux,  ordinairement /v^m  intenses,  (hiehpiefois  même  ils  sont  si  légers,  (|ue. 
si  les  femmes  ne  se  lalii;uent  pas,  il  esl  dillic  ile  d'en  reco:iualtre  l'existence.  On  a 
dit  ((ue  cette  absence  des  symplomes  •^éiiéiauv  se  iemar(pie  principalement  dans 
les  cas  où  la  cavité  utérine  est  superlicielleiuent  eiivaliie,  où  il  existe,  comme  on 
l'a  dit,  un  simple  nitarrhi-  utiriii.  I,e  f.iil  est  vrai  :  mais  il  ne  faut  pas  croire  (pi'un 
mouvement  fébrile  notable  accompagne  nécessairenienl  la  iiiéirite  simple  aii^ue  : 
dans  un  des  cas  (|ue  j'ai  cit('s  plus  liant,  il  n'y  avait  pas  de  lièvre  pnuioncée.  (|Uoi- 
(pie  tous  les  autres  svmpIcHiies  de  riiillaninialion  du  tissu  de  la  matrice  existassent 
d'une  manière  évidente,  (iomme  dans  beaucoup  d'autres  pble^inasies  dont  nous 
avons  piV'senté  riiisioire,  la  léaclioii  fébrile  est  subordonnée  à  la  manièn*  plus  ou 
moins  rapide  dont  la  maladie  s'esi  dei  larée. 

On  sera  |)eul-éire  surpris  de  me  voir  accorder  si  peu  dimporlamc  à  la  rnvrc 
dans  la  méli  ile,  loiscpidu  se  rappellera  les  descripliitiis  pié.senté'es  par  les  auleui>. 
.Mais  si  l'on  veut  examiner  atleiilivemenl  ce  (pii  a  été  é(  rit  à  ce  sujet,  on  voit  bieii- 
i<ii  (pie  la  description  de  la  inéirile  avec  violent  mouvement  fébrile  s'applicpie 
pres(pie  toujours  à  rinll.iiniiiali  wi  ipii  survient  après  raccoucliement .  et  dans  la- 
(jiielle  la  maladie  n'est  pas  à  lél.il  de  sini|)li(  ilé. 

Je  n'.u  pas  besoin  de  iiiiiriidre  lnnL;neuienl.  comme  roiil  fait  (pielipies  auteurs. 

I     /»('/.  ilr  med.,  t.  X.W,  iirl.  /  Urus  ^tnfl.  . 

i'J.     I.IK.  'il. 
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sur  les  di\erses  variétés  de  niétrite  admises  d'après  le  siège  précis  de  la  maladie, 
et  menlionnées  plus  haut.  J)e  toutes  ces  variétés,  il  n'en  est  qu'une  qui  soit  vrai- 
ment importante  :  c'est  hjnétrite  du  col;  mais  elle  ne  présente  rien  de  particulier, 
si  ce  n'est  que  les  symptômes  indiqués  sont  bornés  à  cette  partie  apparente  de  l'organe. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

LdLmcu'cheàe  la  métrite  simple  est  continue;  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  des 
moments  d'exacerbation,  mais  on  n'observe  pas  de  véritable  intermittence.  Sa  du- 
rée n'a  pas  été  convenablement  déterminée;  dans  un  certain  nombre  de  casque 
j'ai  examinés,  elle  n'a  pas  dépassé  deux  septénaires.  On  a  parlé  de  terminaison  par 
suppuration  et  par  gangrène  ;  mais  c'est  encore  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale 
que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  même  il  faut  remarquer  que  c'est  presque  tou- 
jours dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale ,  affection  spéciale  dont  la  métrite  ne  forme 
qu'une  partie,  et  dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard.  On  peut  donc  dire  que  la 
niétrite  simple  aiguë  se  termine  d'une  manière  favorable  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas,  et  que  s'il  faut  admettre,  avec  ies  auteurs,  qu'elle  peut  dégénérer  en 
métrite  chronique,  on  doit  du  moins  recomiaître  que  cette  terminaison  est  fort 
rare.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  l'article  suivant. 

M.  Bennet  a  vu  dans  quelques  cas  la  maladie  se  terminer  par  suppuration;  dans 
ce  cas,  dit-il,  si  la  collection  purulente  se  forme  au  voisinage  de  la  cavité  utérine, 
elle  se  vide  presque  constamment  dans  cette  cavité,  et  s'écoule  par  l'orilice  du  col. 
Si  la  suppuration  se  forme  près  de  la  surface  externe,  l'intlammation  se  propage  en 
général  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  le  pus  se  comporte  comme  dans 
les  cas  d'inflammation  et  de  suppuration  de  ces  ligaments.  Les  faits  indiqués  par 
M.  Bennet  sont  exacts;  mais  lorsqu'il  y  a  inflammation  du  tissu  cellulaire,  celle-ci 
prend  une  telle  importance  qu'elle  constitue  une  affection  qu'il  faut  considérer  à 
part,  et  que  je  décrirai  dans  un  article  spécial  (1). 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

C'est  encore  presque  uniquement  à  la  métrite  puerpérale  que  se  rapportent  les 
lésions  anatomiques  exposées  dans  les  articles  consacrés  à  la  métrite.  Aussi ,  de 
toutes  ces  altérations,  parmi  lesquelles  se  trouvent  les  abcès  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  ,  la  phlébite  ,  la  lymphangite  uté- 
rines, ne  dois-je  citer  comme  appartenant  en  propre  à  la  métrite  simple  aiguë,  que 
le  gonflement,  la  rougeur,  la  friabilité,  le  ramollissement  du  tissu  de  la  matrice.  Ce 
n'est  pas  que  la  suppuration  ne  puisse  être  la  conséquence  d'une  métrite  simple  très 
aiguë;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  rares,  qu'ils  doivent  être  rangés  parmi  les 
exceptions. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  ne  m'arrêterai  que  sur  un  seul  point  du  diagnostic  de  la  métrite  simple  aiguë, 
parce  que  c'est  le  seul  qui  ait  une  véritable  importance.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  les  symptômes  de  cette  affection  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  simple 
congestion  utérine.  On  peut,  par  conséquent,  éprouver  de  l'embarras  quand  il  s'agit 
de  déterminer  h  laquelle  de  ces  deux  affections  on  a  affaire,  et  il  faut  convenir  que, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  des  cas  où  il  est  fort  difficile  de  ré- 

(1)  Voy.  Vh\C(j)iion  rélro-iitt-riit. 
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soikIic  1;i  (|ii(>siii)n.  \ui<i  siii  quoi  ihwa  |)or((!r  l'altciitiuii  du  iiiédcrin  :  La  ux'lrite 
<-sl  Wwn  plus  fi-é(|iicnumiil  produite  par  une  ( ausc  r'xU-nio  (|uc  la  simple  coii^cs- 
tiou  ;  elle  s'accouipat;!!»'  oKiiiiaireiiieiil  d'ini  (  eilaiu  nioiivcmciir  fi-brilc  ;  elle  no  — 
dÙNcloppe  pas  piescpie  (on.slauinient  à  l'épcxpie  des  règles,  connue  la  consestioii 
elle occasionue  des  douleurs  |)lus  \iM's,  soit  sponlanénieut ,  s(jit  à  la  pression  ;  <! 
ne  se  termine  pas  par  nn(>  lirmorrliai^ie  pins  ou  moins  alnindanlf  ;  i*nrm  elle  dorme 
plus  conslannneni  lieu  à  un  éronlcnifiil  <pii.  d'ahord  d'appan-nre  séri'use.  devient 
tôt  ou  tard  niuco-pinnleiii. 

(}nant  au\  nhrh  de*  inini'j:rs  df  l'utôrns,  hh  /if'rifoni'fp,  h  \'nvnrifi\  el  même  a 
la  (i/sfiti\  (pie  la  |)lnparl  <1«'S  auteurs  ont  rru  jMiuvoir  Olre  confondus  avec  la  mala- 
«lie  dont  nous  nous  o(cn|>ons,  ces  aiïections  ont  des  cararlèros  si  différents,  que  la 
confusion  n'est  pas  ii  craindre.  Ils'aj-il  simplenieiit  de  prati(|uer  l'exploration  delà 
manière  indicjm'-e  pins  haut.  .le  dirai  .seulement,   relativement  à  la  cystite,  qu'un 
bon  moyen  de  la  distiie^ner  de  la  méirile  consiste  ii  |nesser  avec  le  doijîf  sur  la  p.i 
roi  vésico-vayinale  ;  on  détermine  parce  moyen  de  la  douleur,  lorscpie  la  vessie  <  '^ 
onllamméc,  tandis  (|u'en  pressant  sur  l'utérus,  on  s'assure  qiic  cet  organe  conser\ 
sa  sensibilité  normale.   Il  est  une  antre  affection  incomplètement  connue  dont  I 
diagnostic    différentiel  a  |)lus  d'importance;   c'est    \' infhnmiKttion  pf'ri-ut''ri/i' 
mais  je  donnerai  C(;  diagnostic  dans  un  chapitre  suivant,  après  la  description  <1 
cette  inflaunnation. 

I)'a|)rès  (('  <pie  j'ai  dit  pins  haut,  \o pronostic  n'est  |ias grave.  Je  n'ai  pas  trouvé 
un  seul  (as  anthenli(pie  de  terminaison  funeste  de  la  niétritc  simple  aiguë  ;  et 
(piani  an  passage  à  l'étal  chroni(pie,  nous  avons  vu  combien  il  est  rare. 

§  VU.  —  Traitement. 

Ilien  n'est  pins  simple  (pie  le  irailement  de  la  mélrite  simple  aiguë,  et  il  serait  fort 
imilile  d'entrer  dans  de  gr;:n(ls  déNeloppemenls  à  ce  sujet.  Il  sullit  de  dire  (pi'on 
doit  employer  la  sai/jinr  pins  ou  moins  répétée;  ajtpliipier  des  sumjsui's  à  rhxjM» 
gastre,  aux  ttims,  à  Vanus;  prescrire  les  bains,  les  applications,  les  injections 
rnidllivutcs,  les  nn/fatii/ues,  un  /y'y/me  sévère,  et  surtout  un  repos  absolu.  Ces 
movens  snlli.sent  pour  f.iire  pnMnpIemenl  cesser  les  sympt(">mes  légers  de  réaction, 
et  bient(")t  les  symptiimes  locauv  disparaissent  eux-mOmes. 

(hianl  aux  frictions  tnercurielles,  aux  j'cculsifs  de  toute  esjK'ce,  aux  vomi- 
tifs, etc.,  c'est  dans  des  cas  d(;  mélrite  puerpérale  (pi'on  les  a  a<lminislrés,  et  je 
ne  (lois  pas  m'en  occuper  ici. 

.M.  Bayle  a  rapporté  (l)  une  observation  nililulée:  •  .Mélrite  guérie  par  1'^//^'- 
(if/uc  et  les  bains,  »  miiis  les  symptômes  indiqués  sont  insuilisants  pour  cara(  tériser 
la  maladie,  et,  par  consécpienl,  nous  n'en  pouvons  rien  conclure,  .le  reviendrai 
sur  ce  fait  à  piopos  de  la  niitrite  clironit/uv. 

Je  n'insiste  pas  sm  » c  Irailement  ;  je  me  suis  im|)ost'  |x>ur  règle  «le  n'entrer 
dans  les  détails  thérapenlicpies  (pie  lorscpiils  ont  une  importance  réelle,  et  ici  ils 
n'en  auraient  aucune. 

AUTICLE  VI. 
M(:TRni:  (;huom«,»uk. 
La  métritc  chronique  est  (me  maladie  beaucoup  plus  im|K)rlanle  h  étndiei  qii^ 
(I  '  liibliolhèque  de  thériipeutùfue .  l'ari»,  1828,  l.  i,  p.  UOd. 
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la  mélrile  simple  aiguë,  mais  son  étude  présente  de  grandes  difficultés  que  mal- 
heureusement aucun  observateur  n'a  cherche  à  lever  d'une  manière  complète,  en 
y  procédant  à  l'aide  de  faits  nombreux  et  rigoureusement  analysés.  Il  s'ensuit  que, 
tout  en  possédant  sur  la  métrite  chronique  des  articles  d'une  valeur  incontestable, 
nous  ne  trouvons  pas  sur  ce  sujet  un  seul  travail  qui  ne  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  distinction  si  importante  à  établir  entre 
la  métrite  chronique  et  le  cancer.  Qu'on  cherche  à  la  faire  d'une  manière  précise 
avec  les  documents  que  nous  fournissent  les  auteurs  !  On  trouvera  des  opinions  ; 
mais  des  faits  bien  concluants,  il  n'en  existe  pas,  parce  que  les  observations  man- 
quent des  conditions  indispensables  pour  donner  lieu  à  des  conclusions  rigoureuses. 
Mais  ce  sont  des  questions  qui  se  représenteront  dans  le  cours  de  cet  article.  Je  me 
hâte  d'arriver  à  la  description  de  la  maladie,  pour  laquelle  je  mettrai  le  plus  possible 
à  contribution  le  petit  nombre  d'observations  un  peu  satisfaisantes  que  nouspossédons. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  généralement  le  nom  de  môfrite  chronique  à  une  affection  caracté- 
risée par  le  gonflement  et  la  douleur  à  marche  lente  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
de  l'utérus,  par  des  pertes  blanches  plus  ou  moins  abondantes  et  par  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  de  l'organe. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1),  il  n'est  pas  démontré 
que  la  métrite  chronique  existe  réellement,  et  l'on  peut  rapporter  à  une  simple 
hypertrophie,  due  elle-même  à  la  congestion  sanguine,  la  définition  précédente.  Il 
est  assurément  difficile  de  démontrer  d'une  manière  irréfragable  que  le  gonflement 
de  la  matrice,  qui  constitue  un  des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  est  tou- 
jours, comme  le  pense  Ant.  Dugès,  le  résultat  d'une  phlegmasie  chronique;  les 
observations  sont  malheureusement  insuffisantes  pour  résoudre  cette  question  ; 
mais  dans  la  description  qui  va  suivre,  on  trouvera  tant  de  signes  d'inflammation 
chronique,  que  l'on  sera  forcé  de  convenir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  où  l'utérus  présente  l'état  hypertrophique,  c'est  bien  d'une  métrite  chronique 
qu'il  s'agit.  J'en  ferai,  du  reste,  ressortir  plus  loin  les  caractères. 

Sauf  le  nom  d' hypertrophie  mentionné  plus  haut,  la  métrite  chronique  n'a 
guère  reçu  d'autres  dénominations  que  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  propos  de 
la  métrite  aiguë. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  métrite  aiguë  ;  nous  allons 
voir  dans  quelles  conditions  elle  se  présente  le  plus  souvent. 

§  II.  —  Causes. 

La  plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  dire  que  les  causes  de  la  métrite 
chronique  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite  aiguë,  dont  ils  ont  reproduit 
l'énumération.  M.  Duparcque  (2)  a  présenté  le  plus  grand  nombre  des  observa- 
lions  de  cette  maladie  qui  soient  connues  dans  la  science,  ainsi  qu'un  résumé  de 
ces  faits  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  c'est  par  conséquent  à  lui  que  nous 
devons  demander  les  principaux  renseignements,  tout  en  examinant  de  notre  côté 
SCS  observations. 

(1)  T.  VI,  p.  r,5. 

(2)  Loc.  cit.,  |).  359. 
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Nous  n'avons  ([iic  Mrs  pou  de  rliiiso  à  din'  «les  causes  pn'disposantcs  ;  cllos  n'oiil 
]);is  siinisanimcnl  attin'-  l'atlcnlion  des  ohst'ivalcnrs.  Nous  ne  savons  quelque  rhose 
de  |)()siiif(pie  sur  l'influence  de  l'/îy^.  On  s'accorde  n^-néraleinent  à  dire  que  la 
métrile  chronicpie  est  fort  rare  a\aul  l.i  |)ul)ei!é,  (pi'elle  ne  se  montre  pas  beau- 
coup plus  frécpieniuieiit  après  la  cessation  complète  des  règles,  et  que  c'est  pres- 
que toujours  de  vin^tà  quarante  ans  qu'on  la  voit  survenir.  Lisfranc  (i)  n'admet 
pas  cette  dcriiièie  partie  de  la  proposition  ;  suivant  lui  la  maladie  est  extrêmement 
fréquente  à  l'épiupie  de  la  cessation  des  lè^N-set  pendant  un  (finj/s  fiasfiz  louf/  apns 
cette  cessation.  Il  est  très  fâcheux  que  Lisfranc  ait  procédé  par  ^oie  de  sim|)Ie  af- 
Hmiation.  Il  était  iudispcnsaMe,  pour  faire  accepter  sa  manière  de  \()ir,  de  citer  les 
faits,  caries  obserxaliuns  cpie  nous  connaissons  lui  sont  contraires.  I'res(|ue  tous 
les  sujets  observés  par  M.  Duparcque  et  par  madame  Boivin  et  Uugès  avaient  moins 
de  (piarante  ans,  deux  femmes  seulement  ont  été  atteintes  pendant  le  (pwps  critique, 
et  d'ailliurs  nous  allons  \oir  la  maladie  se  déclarer,  dans  la  jurande  majorité  des  cas, 
peu  de  temps  après  les  couches  ou  l'avortement,  ce  qui  ne  |)eut  avoir  lieu  assez 
lonc;lemps  après  la  cessation  des  règles.  L'opinion  de  Lisfranc  ne  samait  donc  être 
admise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

I  ne  des  conditions  les  plus  essentielles  jiour  la  jirctduclion  de  la  niélrite  chro- 
nique, |)araît  être  d'avoir  eu  des  enfants.  Je  dis  parait  être,  jiarce  (pie  cette  condi- 
tion est  si  comnnuie  chez  les  femmes,  exposées  d'ailleurs  aux  diverses  causes  pro- 
ductrices de  l'alTection,  (pi'il  faudrait  pouvoir  jus;ei- les  faits,  non  pas  d'une  manière 
absolue,  niaisd'une  manière  relative.  Mais  les  éléments  de  cette  ap|>réciation  nous 
maïupuiil  (omplétement.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  sur 
22  observations  (pie  j'ai  rassemblées,  il  en  est  17,  c'est-à-dire  plus  des  trois  cpinrts. 
(Hii  appai  tiennent  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

On  a  signalé  le  tempérament  lynipliati(pie,  le  tempérament  scrofuleux,  Vlnr^- 
diti',  mais  rinfltience  de  ces  causes  n'est  nullement  démontrée. 

2°  ('.anses  occasioiuiollo!;. 

C'est  donc  pres(pie  exclusivement  pour  rélude  des  causes  occasioimc-lles  (pic 
nous  pouvons  faire  usai;e  des  observations  publiées. 

II  faut  reconnaître  avec  !\L  Diiparccpie  (pie  les  ronrln-s  jouent  un  grand  itile 
dans  la  production  delà  métrite  (  lironicpie  ;  mais  |)eiit-èlre  la  proposition  de  cet 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorscpi'il  dit  :  "  Le  plus  grand  nombre  de  ces  altéra- 
lions  (celles  de  la  métrite  chronicpie)  sont  survenues  à  la  suite  descoiuhes.  ..  Sur 
22  cas  cpie  j'ai  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  «pie  1 1  fois  à  celte 
cause  (accouchement  ou  avoiieineiit),  et  encore  dans  cpielques  uns  la  métrile 
(hronicpie  s'esl-elle  délinilivenieiil  déclarée  assez  longtemps  après  les  couches 
r.oiir  cpTon  puisse  conserver  cpielcpie  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  assez 
grand  pour  nous  conlirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  (|ue  les  femmes 
cpiioiit  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  |)liis  favcunble  au  dèvelopix-inent  delà 
maladie. 

(I     (7i»i.  i/tir.  (If  l'h^ft.  de  la  l'ilié.  t.  II.  p    f..'S. 


MÉTUITE    CUUONIQUE.    —   CAUSE».  1 1  ."i 

On  a  (lit  que  marc/ier  trop  tôt  après  V accouchement,  et  surtout  se  livrer  à  des 
fatigues  considérables  peu  de  temps  après 'les  couches  ou  un  avortement,  est 
une  des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
deux  cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable,  sans  doute;  mais,  dans  ces  deux 
cas,  il  y  a  eu  une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente,  qu'il  a  été  impossible  de  la 
méconnaître. 

Un  simple  avortement,  sans  fatigue  consécutive,  a  donné  lieu  à  la  maladie  dans 
trois  cas,  et,  si  l'on  considère  que  l'avortement  est  beaucoup  plus  rare  que  l'ac- 
couchement à  terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  par  d'avoir  de  l'im- 
portance. 

Les  coups  sur  l'abdomen,  les  chutes  sur  le  siège,  sur  les  genoux,  sur  les  pieds, 
sur  le  ventre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  toutes 
les  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  l'utérus,  soit  directement,  soit  in- 
direclemeat,  ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  métrite  chroni((ue.  Je  n'en 
trouve  qu'un  seul  exemple  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  et  encore  s'agit-il 
d'un  coup  sur  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortement  qui,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  peut  par  lui-même  être  la  cause  efficiente  de  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coït.  Je  crois  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  l'influence  de  cette  cause.  La  métrite  chronique  se  rencontre  bien  plus 
rarement  chez  les  filles  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre  si  l'on  regardait  le 
fait  comme  certain,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore,  si  l'on 
songe  que  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflammation. 
Dans  les  faits  que  j'ai  réunis,  cette  cause  n'a  pu  être  invoquée  qu'une  seule  fois. 

Quant  à  la  masturbation,  aux  excès  alcooliques,  aux  exercices  violents,  etc. ,  je 
me  borne  à  les  mentionner,  parce  qu'on  ne  trouve  aucun  fait  qui  démontre  l'exis- 
tence de  ces  causes. 

On  a  également  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  causes  morales.  Parmi  les  faits 
auxquels  j'emprunte  ces  détails,  il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  on  ait  constaté 
leur  existence  :  une  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  détermina  une  métrorrha- 
gie  suivie  de  métrite,  et  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proie  ;i  de  grands 
chagrins. 

Parmi  les  causes  dont  j'ai  des  exemples  sous  les  yeux,  il  faut  citer  la  suppression 
des  règles.  Dans  un  cas,  les  règles  ayant  été  brusquement  supprimées  à  la  suite 
d'une  vive  émotion  morale,  il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dont  la  durée 
fut  considérable.  Dans  trois  autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  cause 
connue,  mais  on  peut  se  demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  diminuer, 
l'inflammation  chronique  n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppression  n'était  pas  plutôt 
l'effet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  où  la  métrite  chronique  a  été  la  terminaison  d'une  métrite 
aiguë.  Je  n'ai  sous  les  yeux  qu'une  seule  observation  de  ce  genre. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  du  virus  vénérien.  3Iais 
nous  ne  connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  moins 
quand  il  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

Tels  sont  les  renseignements  étiologiques  un  peu  positifs  que  nous  possédons  sur 
la  métrite  chronique.  On  pense  bien  que,  le  premier,  je  reconnais  combien  les 
petits  nombres  que  je  viens  d'indiquer  sont  insuflisants;  mais  je  crois  qu'il  vaut 
IV.  8 
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mii'iix  (lonnci  l'analNsc  «les  fails  (iiif  de  n'ivlcr  les  assertions  dos  auteurs.  OuDri  j 
|.ul;IiL'  d'aiilrps  ohscr^alions,  cl,  vn  les  uiiivsaiit  auv  pr«^ri?dont(«i,  ou  donnera  plus  < 
de  prrrision  à  celte  élioloRie.  I.cs  aulenrs  qui  ont  «''cril  sur  ce  sujet  auraient  rendu  | 
iiii  bien  plus  j^rand  service  en  faisant  connaître  les  faits  soumis  à  leur  ohserxaiion,  ' 
(onune  l'a  fait  M.  I)uparc(pie,  <pi'en  pré^enlant  une  description  générale,  sur 
i  exaclilude  de  hupu-lle  oti  ne  peut  jtas  lonjours  compter. 

lime  sulïira,  |huii    terminer,   d'énumérer  les  causes  suivantes:  \jt  pi'f'-aei' 
l'im  /x'ssniro,  (pii,  dans  nii  Ixm  ii()nd)ie  dec.is.  |)oniTail  l)ien  a\<iiiparn  nécessaire 
)ar  suite  do  l'engorgement  inllaminatoire  de  la  matrice,  |)lulôt  qu'il  n'aurait  donné 
iieu  à  cette  lésion  ;  l'aOus  des  injections  in'itntUes,  des  eininthuigoijuifs,  des  m^il 
cnments  excitants,  etc.  L'existence  de  tontes  ces  causes  a  besoin  de  démons- 
tration. 

§  m.   —  S}inptômet. 

Les  symptômes  de  la  métrile  chronique  ont  été  étudiés  avec  assez  de  soin,  sm 
tout  par  M.  Dnparcipie,  (|ni,  ainsi  <pieje  l'ai  dit  pins  liant,  a  pivsenté  les  (i|)M>r\ 
lioi.s  Us  I  his  n(iud)reuses.   Je  \ais  d'abord  parler  de  la  métrite  chroiii(jne  ilin. 
mai.i'ie  (générale.  Je  dirai  ensuite  un  mot  de  la  métrite  chronique  partielle. 

Ih'liiit.  Nous  \enons  de  \oir  <pie  rarement  la  métrite  chronicpie  (>sl  la  suite  du:, 
métrile  aiguë,  l'restpie  toujours  le  déhnl  de  celte  alfeclion  est  obsciu",  et  tout  |kji  • 
à  croire,  par  cousécpient,  que  dans  le  principe  l'innammation  fait  des  progri-s  très 
lents.  Lue  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les  l<»m- 
hcs,  un  écDuiemeul  médiocrement  abondant,   tels  sont  les  pliénoiueiie»  (pii  aunoti- 
Cint  lede\elop|)eiueiit  de  la  maladie. 

^yuijttùiitcs.  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  uïélrilc  chrtmitjue  ctudirinée  (jui  ne  piv- 
se  le,  suit  dune  manière  continue  ,  soit  à  di\ers  intervalles,  un  ceitain  d(*gré  de 
douleur.  C'esl  .souvent  \\\\  seiiliniriit  de  tension,  auipiel  \ieunenl  se  joindre  des 
tintillentenls  dans  rabdoinen  ,  les  aines  et  surtout  les  lomlxs.  L  augmenlalion  de 
volume  de  l'organe  reiui  parfaitement  compte  de  ces  phénomènes.   Les  douleui^ 
dans  qnehpics  circonstances,  deviennent  aiguës;  elles  consisleiil  aloi>  en  élant  > 
me;ils  \inlents  traversant  le  bissiu,  ou  en  colupies  ulénne.s  se  rapprochant  de  cell«> 
(jue  les  leiumes  éprouvent  |K'ndanl  l'accouchenu-nt.   Il   n'est  |>as  sûr  que  les  don- 
leurs  de  ce  geme  doivent  étie  directement  rap|K>rt«  ts  à  l'inllaimnation  de  l'iugane. 
On  peul  se  ilemander  si  elles  ne  seraient  pas  le  ré.->ullal  de  congestions  san^uiue^. 
plus  ou  moins  fréquentes,  (pii  viennent  se  surajouter  à  la  maladie  priuci|tale.  (ie  (p 
poiteà  noire  (pid  en  est  réellement  ainsi,  c'est  «pu*  ces  douleurs  se  nitMitm 
princi,)aleuient  .iu\  époipu's  menstruelles  où  la  congestion  sanguine  est  si  fr> 
(punie. 

.>L  |)uparr(piea  vu  des  (as  ou  les  malades  éprouvaient  un  seutimenl  d'ardeur  • 
de  biûinre  (piela  chaleur  du  lit  rendait  insup|)orlal)le.  Les  cas  dece  gt>nre  ne  m>ii 
|);is  fiéqueuls;  j'en  ai  cejx'udanl  acluellenienl  un  Ires  remartpiahje  s(tus  les  veux. 

I  di  firtssiun  augmenU*  noiablemeut  lesdouleuis  et  à  ce  sujet  on  |K'U1  voii-  ce  que 
j'ai  dit  à  propos  de  la  métrile  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi  que  les  iv- 
snltats,  à  rinten>ité  près.  (ihe/.  pinsieuis  malades,  le  coït  devient  insupportable, 
tai.l  il  est  duid(iur(  ux.  La  tnarr/ir,  la  stntidii  droite  et  assisi  louglenqu<  prolongée, 
le  cahot  d'une  rodure,  les  grands  mouvomeuls  du  tronc  .  les  ftUiyues  de  loulc  e»- 
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pèce  ont  également  pour  résultat  d'augmenter  la  douleur  d'une  manière  sensible. 

Un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  périnée  est  un 
symptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmentation  de  volume,  soit 
de  l'organe  tout  entier,  soit  d'une  de  ses  parties  seulement ,  en  rend  parfaitement 
raison,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  considérable,  ce  sym- 
ptôme offre  une  plus  ou  moins  grande  intensité. 

C'est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  métrite  ai- 
guë (1)  que  l'on  constate  cette  augmentation  de  volume,  qui  est  quelquefois  très 
considérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pu- 
bis, ou  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin  ,  au 
point  d'y  devenir  presque  immobile  ,  et  que  le  col  a  présenté  assez  souvent  un  vo- 
lume qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  poule.  Une  aussi  grande  aug- 
mentation de  volume  ne  se  remarque  néaimioins  que  dans  un  nombre  limité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable  ,  mais  elle  ne  manque  ja- 
mais :  c'est  un  des  caractères  symptomatologiques  essentiels  de  la  maladie. 

Un  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  je  viens  de 
décrire,  est  la  chute  de  la  matrice.  C'est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  Du- 
parcquc  (2)  a  insisté  sur  cet  accident ,  que  les  autres  auteurs  ont  beaucoup  trop 
négligé  dans  leurs  descriptions.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recueillis  par 
M.  Duparcque,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  laquelle 
on  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté  les  ac- 
cidents. En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement  le  col 
très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  constaté 
lors(jue  les  femmes  sont  couchées ,  mais  bien  plus  facilement  encore  lorsqu'elles 
sont  debout.  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  l'antéversion  et  la  rétro- 
version, résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du  relâ- 
chement de  ses  ligaments. 

V inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  que  l'on 
ne  doit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour  être 
embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  par- 
fois brun,  ordinairement  sans  difformité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
moins le  col  présente  des  bosselures ,  et  son  col  est  entr'ouvert,  sans  que ,  pour 
cela,  on  soit  autorisé  à  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé- 
trite chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples  ;  et  voici,  comme  il  l'a  très 
bien  romarciué ,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
dit-il,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  perpendiculaires  à  l'orifice 
utérin  vers  lequel  ils  convergent  ;  et,  comme  je  n'ai  jamais  observé  cette  disposi- 
tion des  engorgements  du  col  utéiin  que  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  un  et  le 
plus  souvent  plusieurs  enfants ,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
Le  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pu  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  pas- 
sage de  l'enfant,  et  les  fissures  auront  forn}é  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
comme  les  parties  voisines,  à  la  distension  que  lengorgement  morbide  a  fait  énrou- 
ver  au  col  utérin.   Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 

I    (1)  Voy.  l'article  précédeut. 
!     (2)  Loc.  cit.,  p.,  253. 
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iiutscaii  (le  laiiclin,  et  (|ii(-l(|ti<.'rois  exislent  aussi  en  a\aiit  et  eu  arrière,  ce  qui  fait 
p.irailrc  rcu'^orsenuiit  coiniiic  formé  par  |)lii.siciirs  luimiirs  ^lolnilaires  adoss^'ps 
les  unes  aii\  aiilrr.s.  ■•  Il  fiiiit  rire  prcMMiu  tic  «(•Ile  dispo^ilion  [Kjiir  n  rlr»*  pas  «x- 
posé  à  porter  nii  proimsiit   troj)  f.icIuMu. 

I.a  consistance  i\q  Ttirgaiie.  ipie  i'o»  constate  par  le  t«)urher  ^aRinal  et  rectal,  est 
onliiiaireinciit  air4iii''iit(''e.  ('."est  au  |M)iiil  «pie  M.  Diiparcipie  dt-ciit  iiKliiïéreiiiinciit 
raireclioii  sous  les  noms  de  métiile  t  liroiii(pif.  d'induration  et  de  sf/uin/u'.  .Mais 
lors(pie  j'e\|H)serai  le  diaf^nostic.  je  discuterai  cette  question  importante.  Je  me 
horiie  à  constater  ici  le  fait.  Dans  (piehpiescas,  au  contraire,  le  tissu  paraît  ramolli, 
sans  que  les  reclierclies  des  auteurs  puissent  nous  apprendre  dans  (juclies  tircon- 
slances  se  produisent  deux  états  si  opposés. 

Dans  la  déjiniiion  fjue  j'ai  donnée  plus  haut,  j'ai  dit  (pjun  >cou/rnicnl  plus  ou 
moins  abondant  |  ar  le  \a!^in  est  un  caractère  sunptomati([ue  de  Ja  métrilc.  dépen- 
dant les  auteurs  n'atlarliciil  pas  une  ^rand«'  importance  ii  ce  svmplôme;  ils  ne  \^a- 
raissent  même  pas  admettre  (|u'd  soit  constant,  et  .M.  Duparctpie  >a  jusqu'à  dire 
que,  lorscpiil  va  écoulement,  ce  n'est  pas  h  la  métritc  avec  en{;orgemenl  dur  (cas 
le  plus  ordinaire)  (pi'il  f.uit  le  rapporter,  mais  à  une  Nncorrliée  concomitante.  .Mais 
ce  (|ui  ressort  de  la  lecture  des  obscrNations.  c'est  (|Ue  l'écoulement  CNt  noté  dans 
prescjuf;  toutes  celles  qui  soûl  complètes,  que,  dans  les  autres,  il  uc  paraît  |>as  axoir 
été  recherché,  el  qu'il  a  disparu  fréquemment,  lorsque  l'emTorîîeuïenl  innamma- 
toire  de  l'utérus  a  été  dissij)é. 

L'écoulement  est  très  variable,  non  seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  aux 
dixer.ses  épotpics  de  la  maladie;  el  s'il  est  \ rai  de  dire  avec  M.  Duparcque  (pie 
parfois  le  col  de  l'ulérus  «-si  sec,  ou  ne  lais.se  suinter  (pie  qut-Kpies  filaments  inu- 
(pieux  plus  ou  moins  teints  de  san^,  un  peut  dire  également  (pi'il  n'en  e>t  ainsi 
(|u'à  certains  moments,  ou  à  une  épocpie  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Ou 
obserxe  d'abord  un  écoulement  de  matière  peu  é|)aisse,  légèn-ment  roussJtrc,  et  au 
boni  d'un  <<Mtaiti  temps  l'utérus  laisse  échapper  une  plus  ou  moins  grande  (juan- 
lilé  (le  maliire  blanche,  opa(pie,  ordinairement  pi-u  épaisse,  qui  augmente  princi- 
palement à  l'approche  des  règles.  C'est  ainsi  que  se  sont  p.issées  les  choses  dans  les 
ol)ser\aiions  ronnues,  et  récennnent  encore  j'en  ai  eu  un  exemple  sous  les  yeux, 
elle/,  une  tcmnie  tuberculeuse,  (|ui  avait  uiw  métrite  chrouicpic  dont  les  lé.sionsoni 
été  constatées  à  l'autopsie. 

I.a  menstruation  est  pn*sque  con.stamiuenl,  sinon  constamment,  troublée  dans  lU 
métrite  chronitpie.  (Je  .sont  les  signes  de  la  di/sinniurr/u'e  (pii  caractérisent  ce  trou- 
ble l'oiKtioiinel.    Il  est  inutile  de  re|)roduire  ici   la  description  que  j'en  ai  dou'i 
.nlleuis  1,1).  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l'abondaïue  di>s  règles  est  diiu. 
nuée  en  même  tem|>s  (|ue  l'écoidemeiit  .sanguin  se  fait  avec  difliculté  el  douleur,  et 
nous  avons  vu  plus  haut  (pie  cette  alTectiou  coïncide  cpielcpiefois  avfK  une  sup|)!' 
sinn (pii  dev  irtit  giadnellrnieiit  com|tK  te,  ou  tpii,  plus  rarement,  s'est  priMliiilc  lo;. 
coup.  Parfois  néanmoins  on  voit  survenir  iiiic  inénorrhngie  plus  ou  moins  abon- 
dante, alors  même  (pi'il   y  a  rengorgemeat  dur  qui,   .selon  M.  Duparc<pie.  est  le 
( ar.iclère  analomi(pie  de  la  métrile  (  broniipie.  I.a  femme  dont  jt*  |tailjis  tt)ut  ï 
riicinc  m'en  a  piést'iili"  un  ixempir.  M.iis  ces  [HMies  sanguines  ne  sont  tpi'acciden- 

I     \ uy .  art.   Ih/nnénorrlue. 
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telles,  et  après  elles  se  reproduit  la  dysménorrhée,  avec  dimiiuitioiî  du  (lux  mens- 
truel qui  est  propre  à  cette  maladie. 

On  a  dit  que  la  mctrite  chronique  peut  s'opjwser  à  la  fécondation.  C'est  un  fait 
qui  n'est  pas  parfaitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
précises  que  celles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  Au  reste,  on  est  toujours  forcé 
de  convenir  que,  pour  que  la  stérilité  soit  la  conséquence  de  l'inflammalion  chro- 
nique de  l'utérus,  il  faut  que  l'affection  soit  portée  à  un  très  haut  degré;  car  les 
exemples  ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a  eu  lieu  chez  des  femmes  qui  avaient 
une  métrite  chronique  avec  descente  de  la  matrice. 

Peut-on,  avec  M,  Duparcque,  attribuer  à  l'inflammation  chronique  du  col  de 
l'utérus,  l'obstacle  que  la  rigidité  de  cette  partie  de  l'organe  oppose  à  l'accouche- 
ment? C'est  encore  là  une  question  qui  ne  paraîtra  pas  parfaitement  résolue  à  ceux 
qui  ne  se  contentent  pas  d'une  aflirmation  et  qui  examinent  les  faits.  Peut-être 
l'induration  de  l'orifice  du  col  est-elle,  dans  certains  cas,  une  conséquence  d'une 
inflammation  dissipée,  comme  la  cartilaginification  et  l'ossification  de  cet  organe  ; 
mais,  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  du  col  ne  paraît  pas  suffisante 
pour  s'opposer  à  sa  dilatation. 

La  métrite  chronique,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à  un  très  haut  degré,  peut 
exister  assez  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  souffrir  beaucoup, 
et  c'est  là  ce  qui  explique  comment  des  femmes  ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et 
plus  avec  cette  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins,  on  observe 
des  symptômes  généraux  dignes  d'attention.  C'est  ainsi  qu'on  voit  survenir  ces 
troubles  digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appétit  diminue; 
il  y  a  parfois  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûts  bizarres  ;  il  survient  des  dou- 
leurs d'estomac,  des  symptômes  d'entéralgie  ;  en  un  mot,  ces  phénomènes  qui 
accompagnent  la  leucorrhée,  et  que  j'ai  indiqués  en  traçant  l'histoire  de  cette  mala- 
die (1).  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport  et  avec  la  violence  des  dou- 
leurs, et  avec  l'abondaîice  de  l'écoulement. 

Suivant  M.  Duparcque,  le  vomissement  est  intimement  lié  à  la  métrile  chro- 
nique ;  mais  si  l'on  examine  les  observations,  on  voit  qu'il  s'est  montré  bien  rare- 
ment, et  que  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'existence  de  ce  symptôme  peuvent  être 
regardés  comme  exceptionnels.  M.  Bennet  considère  les  nausées  conmie  un  sym- 
ptôme caractéristique  de  l'inflammation  chronique  du  corps  de  l'utérus.  Selon  ce 
médecin,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  maladie. 

C'est  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  langueur,  la 
pâleur  de  la  face,  l'amaigrissement,  en  un  motions  les  signes  d'un  dépérissement 
continu.  Ona  encore  parlé  du  teint  jaune-paille,  du  marasme,  etc.  ;mais  tout  porte 
à  croire  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symj)tùmes  on  avait  alfaire,  non  à 
une  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré,  que  quelques  auteurs 
regardent  comme  une  véritable  inflammation. 

Comme  dans  les  autres  alleclions  chroniques  de  l'utérus  dont  j'ai  déjà  parlé,  on 
observe  différents  troubles  nerveux,  des  névralgies,  l'impatience,  l'irascibilité, 
l'insomnie.  Mais  ces  symptômes,  que  j'ai  eu  tant  de  fois  rocrariion  de  signaler,  ue 
présentent  rien  de  particulier  dans  la  métrite  chronique. 

(i)  Voy.  art.  Leucorrhce. 
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La  fli-crc  m*  se  montre  ordiiiiiirciiifiJl  |)a.s  daii:»  li-  cours  de  la  iiiéli  ili*  cIuoukihi.', 
it  sioiii'ohsenc  (|ii(>l(|ii<'r(»is,  c'est  (|ue,  sons  une  iiiniieiice  (|Ui-la)iu|tie.  lauialadic 
a  |)iis|c  «aractrie  aiuii.  (i'est  ce  dniit  on  s'assure  faeileni'-nt.  rar  au  Ixnitde  <|u<'l- 
(|ii<s  j(»urs,  les  si^^iies  «le  inélrile  eliroiii«|Uf  pi-rsisiaiil,  le  |H)uIs  re\ieiil  à  l'rtai  iior- 
in.ii,  fi  la  plupart  des  si(;iies  };éiiérau\  disparaissent. 

Mitritu  rltnniiijiu-  jitirlielli'.  (loniiiic  pour  la  niétiite  ai^ut'.  nii  a  fait  plusieurs 
divisions  suivant  le  sié^e  de  la  maladie.  <-t  l'on  a  admis  une  niétritc  (Iir(iui(|ue  du 
roi.  de  la  partie  iiiilérieure  du  corps,  «le  la  partie  |M)sttMieure,  el  de  chacune  (l> 
pariirs  l.iit'i.dfs.  .le  n'ai  p;is  pu  trouver  d'ol)ser\ati<)U  cun\aincante  de  nirtrif».' 
cl)r(»ni(pie  lM)ru»'M'  à  une  partie  limitée  du  corps  de  l'urî^ane,  et,  d'après  «pjeUpirs 
faits  (|ue  j'ai  examinés,  je  .suis  porté  à  croire  (pi'ou  a  donné  couime  exemples  de 
méirite  clirunicpie  partielle  des  tumeurs  tibreus^s  de  l'ulénis.  Mais,  en  eùt-(tn 
cité  (pielqnes  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  seraient  pas  moins 
exc<'plionuels,  et  <e  «pi'il  y  a  de  certain,  c'est  (pi'il  n'y  a  (|ue  la  niHri/e  c/i/uHH/ue  [ 
fin  roi  i\m  intéresse  >érital)lement  le  praticien.  Or  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  la  iles- 
ciipiion  précédente,  relativemeul  à  cette  espèce,  si  ce  u'esl  que  la  |)alpaliou  ii 
rii\pn<^;islre.  en  même  temps  (pj'on  touche  par  h'  \a{;in,  el  surtout  le  toucher 
rectal,  font  reconnaître  l'élat  normal  du  coi  ps  <le  l'utérus,  et  (|ue  le  .senliment  de 
tension,  de  plénitude  dans  le  ba.ssLn,  ainsi  (pie  la  ihiiie  dt-  la  matrice,  est  beaucoup 
moins  prononcé  ou  n'existe  pas  du  tout. 

.M.  l'xunet  ilécril  encore  s»)us  le  nom  de  nu'trite  interne  riuflamiuation  de  la 
nui<|ueuse  utérine,  iidiannnation  pres(|ue  toujours  bornée  à  la  muqueuse  du  col, 
mais  ce  méde<  in  reconnaît  lui  même  (pie  le  |)lus  sou\ent ,  cette  alTectiou  ac- 
compaune  l'inllammalion  de  l'ulérus  lui-même  (|ui  en  mastiuc  les  symptùmis. 
Nous  ne  nous  eu  occuperons  pas  plus  longtemps. 

§  Iv.  — '  Marche,  durée,  temiinaisoD  de  la  maladie. 

I.a  marche  (l(>  I,i  mélriie  chroniipn-  est  continue,  en  ce  sens  (pie  la  m.d.i<Iie  ne 
disjvtrait  jamais  complètement  ^)our  se  reproduire  ensuite  ;  mais  on  observe,  comme 
ji>  l'ai  dé'jà  inditpié.  h  pro|)OK  des  menstrues,  des  exacei  balituis  de  plus  uu  moins 
lon;;ui'  durée,  et  aussi  des  améliinalions  not.d)les  (pii  [wrfois  font  esjM'rer  une  gué- 
rison  procliaiiie.  Des  circonstances  iu»mbi"euses  peuvent  donner  lieu  à  ces  exacer- 
bations.  (iesoiit  celles  «pie  j'ai  signalées  comme  causes  priHluclrices  de  la  maladie; 
i!  sérail  imnilede  les  rappeler  ici.  Suivant  M.  l)upnic(pie,  l'âge  criti<pie  a  sur  les 
en^(»rgemenls  de  l'ulérus  une  action  fâcheuse.  (!e  lait,  (pii  e\|>liqueraii  jnMpi'à 
uu  certain  point  l'opinion  de  l.isfianc  sur  l'influeuce  de  l'.ige  criti(|ue  dans  la  pn>> 
dnclion  de  la  maladie,  n'est  a.ssurément  |)as  impossible;  mais  il  n'est  pas  prouvé 
par  les  observations  (pie  nous  connaissons  et  demanth*  de  nouvelles  reclk'rches. 

I.a  inélrile  chroni(pie  est  remar(pi.d)le  par  sa  Inngue  </»y>r.  ("l'st  un  point  sur 
le(piel  je  crois  devoir  iiisisier,  parce  «pi'il  est  important  |>our  le  diagnostic  de  l'in- 
flainmaiion  simple  el  dn  (anier  de  l'utérus.  Si  l'on  examine  les  obsenalions  pu- 
bliées par  M.  IMiparccpie,  on  voit  (pi'il  n'en  est  aucune  où  la  durée  de  la  maladie 
n'ait  été  de  plusieurs  années,  et  (pi'un  bon  nombre  ont  présenté  nue  durée  de  cinq, 
six,  sept  et  nn^me  douze  ans.  I.oixpie  j'aurai  à  tracer  l'histoire  du  rancir  de  i'iUé- 
r//v.  je  comparerai  la  durée  de  celte  alTeciion  avec  celle  de  la  méiiite  chronique. 

On  peut  (lin*  d  une  manière  générale  (|ue  la  maladie  dont  nous  nous  iKCU|>ons 


MÉTRITE   CHRONIQUE,    —   LÉSIONS.  H9 

n'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Cependant  il  n'est  pas  d'exemple 
authentique  de  terminaison  de  la  métrite  chronique  par  la  mort.  L'affection,  après 
avoir  fait  des  progrès  lents,  reste  stationnaire  ;  et  si  les  femmes  succombent,  c'est 
à  la  suite  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcque  affirme  néanmoins  que,  si  les  femmes 
passent  l'âge  critique  sans  accidents  trop  graves,  la  maladie  s'améliore  ensuite  no- 
tablement. C'est  encore  là  un  fait  qui  est  bien  loin  d'èlre  invraisemblable;  mais  il 
serait  nécessaire  que  l'observation  vînt  démontrer  son  exaciiiude. 

On  voit  que  je  n'ai  pas  parlé  de  la  dégénération  de  la  métrite  chronique  en  can- 
cer confirmé,  et  quelques  lecteurs  pourront  en  être  surpris  ;  mais  c'est  une  ques- 
tion qui  est  subordonnée  au  diagnostic  ;  ce  serait  anticiper  que  de  chercher  à  la 
résoudre  maintenant.  Je  me  borne  à  dire  ici  que  l'examen  des  faits  ne  conduit  nul- 
lement à  admettre  cette  dégénération.  Il  n'est  pas  extraordinaire,  sans  doute,  de 
voir  une  femme  affectée  de  métrite  chromque  présenter  plus  tard  un  cancer  ;  mais 
il  ne  faut  pas  se  hâter  d'en  conclure  que  l'inflammation  a  produit  le  cancei".  Cftîe 
inflammation,  en  effet,  ne  peut  être  considérée  comme  une  immunité  contre  l'af- 
feclion  cancéreuse  ;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  sujettes  à  la  maladie 
organique  comme  les  autres.  C'est  donc  sous  un  autre  point  de  vue  qu'il  faut  con- 
sidérer les  faits,  et  c'est  ce  que  je  ferai  plus  loin. 

Les  ossifications,  les  cartilaginifications  qu'on  a  trouvées  quelquefois  dans  l'uté- 
rus sont-elles,  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  l'inflammation  chro.  i(;ue  de 
cet  organe?  A  ce  sujet,  on  peut  lire  ce  que  j'ai  dit  des  ossifications  du  cœur  ; 
les  cas  sont  identiques,  et  l'on  n'a  fourni,  relativement  à  l'utérus,  aucune  preuve 
que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autrement  que  dans 
l'organe  central  de  la  circulation. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  métrite  chronique  ont  été  fort  peu  étudiées.  Aussi 
ne  possédons-nous  sur  ce  point  que  des  notions  très  vagues.  Les  principales  alté- 
rations sont  la  rougeur  plus  ou  moins  obscure,  quelquefois  ardoisée,  surtout  lorsque 
la  maladie  a  duré  longtemps  ;  la  fermeté  des  tissus,  et  en  même  temps,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité,  c'est-à-dire  qu'en  perdant  leur 
cohésion  normale  ils  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qu'au  simple 
loucher  ils  offrent  une  certaine  résistance,  qui  n'est  qu'apparente,  car  en  pressant 
avec  l'extrémité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  une  matrice  saine,  dont  le  tissu  a  une  cohésion  bien  connue. 

Assez  fréquemment  l'utérus  contient  une  quantité  notable  de  fluides  ;  cependant 
les  auteurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pâle  et  déco- 
loré. M.  Duparcque  dit  avoir  trouvé,  entre  les  fibres,  une  matière  fibro-al  bu  mi- 
neuse plus  ou  moins  concrète,  que  l'on  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  le 
grattage,  et  qui,  abondante  dans  les  premiers  temps,  finit  ensuite  par  diminuer  en 
se  concrétant  davantage,  et  même  par  passera  l'état  de  cartilaginification  et  d'ossi- 
fication. Ces  faits  ont  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  recherches. 

Ce  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  ici,  c'est  que  dans  aucun  des  cas  de  mé- 
trite chronique  dont  les  lésions  ont  été  vérifiées  par  l'autopsie,  on  n'a  trou\é  de 
matière  cancéreuse,  ni  de  matière  squirrheuse.  Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier 
M.  Duparcque,  ont  admis,  il  est  vrai,  que,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moiiislong. 
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los  tissus  onflanimrs  passent  !i  IVtnl  squirt lu>ii\  ;  mais  rt-  n'i'st  pas  ce  rpii  résulte  des 
obscr\alioiis  rouîmes,  à  iikmus  (pi'oii  ne  xeuill»',  a\e«:  If  {lernierajitcurque  je  \iens 
(le  citer,  re^'anler  comme  des  exem|)les  de  srpiirrlie.  descasdansles(pit'lson  a  tminé 
une  induration  marquée  pendant  la  >ie.  Mais  ce  caractère  ne  paraîtra  |»as  sullisaui 
h  ceux  (pii  sont  >ersés  en  analomie  pailiolo^irpie,  et  M.  Diipaicque  lui-même  nous 
eu  fournil  la  preu\e,  puisipiil  con\ient  <\ui'  dans  des  cas  de  ce  '„'enre  on  a  été  sur- 
pris de  trou\cr,  après  la  m(ut,  le  tissu  beaucoup  moins  dur  (pi'on  ne  l'avait  cru, 
ce  (pi'il  attribue  à  la  <lisparilion  plus  ou  moins  complète  des  sucs  qui  engorgeaient 
l'utérus.  Or  c'est  ce  qu'(»u  n'observe  jamais  dans  le  srpiirrbe,  et  par  couséfpieut  il 
est  permis  de  dire  (pie  si  |'iii(lMrali(»u  est  un  caractère  commun  au  sfpiirriie  et  à 
rinflammatiou  clironi(pie,  (e  n'est  (pie  pendant  la  vie.  Oite  circonstance  p«  nt. 
comme  nous  allons  le  voir,  rei)di-e  In  diai,'ii(islic  diflicile,  tuais  ce  n'est  assurément 
pas  une  r.iisr)ii  pour  rei^'aider  les  alTeclioiis  (  (tiiime  étant  de  la  même  nature. 

M.  (iliomel  (1)  parle  de  brides  psoudo-meiubraneuses  qui  font  parfois  adhérer 
le  corps  de  l'utérus  auv  parties  voisines,  ce  qui.  dans  certains  cas.  explique  le  peu 
de  mobilité  de  l'organe  pendant  la  vie.  I.e  même  auteur  a  vu  le  col  oblitéré  par 
adhérence  immédiate;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  adhérence,  (pii  entraîne  la 
stérilité,  appartieiino  réellement  à  la  métrite  clironi(pie.  Il  eût  fallu  .  |H)ur  mettre 
le  fait  hors  de  doute,  s'assurer  qu'à  aucune  épo(pie  il  n'y  avait  eu  dinnamtuatioii 
aiguë  (lu  col,  el  surtout  de  déchirure,  d'éraillure  considérable  de  nt  or^.me 
|>endaii!  raccourheiiieiii  .  lésions  (pii  auraient  laissé  après  elles  roblitéi.iii.m  doni 
il  s'agit. 

M.  Memiet  ('2)  a  vu  pliisicuis  fois,  h  la  suite  de  rinflammatiou  du  col,  un  rétré 
cissemenl  exister  sur  un  |)oiiit  de  la  cavité  cervicale.  Pour  ce  médecin.  >■  tantôt  ce 
»  rélrécis.semenl  est  le  résultat  d'un  épaississement  et  d  une  hypertrophie  morbide 
u  du  col,  (piia  diniiiiiié  le  calibre  de  la  cavité  cervicale  dans  un  point  (pii  ne  |)arti- 
■->  cipail  pas  à  rinllaminalioii  ;  et,  à  cet  égard,  il  faut  se  rappeler,  dit-il,  que  liu- 
"  (lammation  de  la  cavité  du  col  a  pres(pie  constamment  |>our  résultat  d'entraîner 
"  la  dilatation  delà  porticui  enflammée  de  ce  conduit  ;  tanl('\t  le  rétrécissement  tient 
•>  à  ce  que  le  mouvement  de  retrait  (pii  s'opère  après  la  guérison  dans  la  n'-gion 
•>  enflammée  et  dilatée  a  été  |M)ité  trop  loin.  »  Ilabiliiellemeiit  ce  rétrécisseiueni 
n'occasionne  pas  la  stérilité,  mais  peut  devenir  la  caii.se  de  douleurs  violentes  pen- 
dant les  rf'gles  ;  j'ai  indiqué  à  l'article  Jhjsmrnorrlwe  K'  traitement  employé  par  co 
médecin  pour  lombattre  cet  accident. 

§  V.  —  Diagnostic  ;  pronoalic. 

.l'ai  déjii  f.iit  pressentir  (pie  le  diagnostic  delà  méirile  chmui(pie  |>cut  présenter 
d'assez  grandes  dilliriillés.  Ce  n'est  néanmoins  qu'avec  une  seule  maladie  qu'il  est 
parfois  diflicile  de  ne  pas  la  (onfondre,  et  cette  maladie  c'est  le  cancer  commen- 
rnut  on  itiftninfiim  st/uirr/irusc  de  l'utt-rm.  \\.  Diiparcipie  s'est  attaché  5  démon- 
trer (pie  le  diagnostic  dilTéreuiiel  de  ces  deux  alTections  n'était  pas  |M)ssible. 
1"  Causes,  symptcmies  ,  tnininnisons ,  tout,  dit-il,  est  semblable  ou  commun  ;  ou 
bien,  s'il  y  a  (jneUpies  signes  pathognomoniques  propres  à   l'un  et  étrangers  à 

(1)  Diet.  de  wkW..  I.  XXX,  art.  l'trrus  ,in/Tam.». 

(2)  Lor.  cit. 
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l'autre,  les  variétés  de  ces  signes,  et  surtout  leur  inconstance,  font  disparaître  ces 
différences  diagnostiques,  ou  les  rendent  peu  appréciables  à  l'observation  clinique.  » 
On  voit  par  là  que,  suivant  cet  auteur,  les  lésions  propres  à  la  niélrite  chronique  et 
au  squirrhe  ne  présentent  pas  de  différences  essentielles,  d'où  ces  opinions  émises 
par  lui  :  Que  l'inflamination  chronique  peut  dégénérer  en  squirrhe,  et  que  le 
squirrhe  est  curable  et  même  facilement  curable.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  com- 
bien ces  questions  sont  importantes  et  combien  il  est  nécessaire  de  les  discuter  à 
l'aide  des  faits. 

On  s'accorde  à  dire  que  la  forme  du  col  tuméfié  n'est  pas  la  même  dans  les  deux 
maladies.  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures  irrégulières  très 
résistantes  sous  le  doigt,  d'un  volume  très  variable  ;  tandis  que  dans  l'inflammation 
chronique  on  trouve  le  col  lisse,  uniformément  développé,  et  offrant  dans  tous  ses 
jioiiits  une  résistance  égale.  Voilà  déjà  une  première  différence  qui  ne  doit  pas  être 
négligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  que,  dans  quelques  cas  de  métrite  chronique, 
il  existe  des  bosselures  manifestes.  Mais  d'abord  ces  cas  ne  sont  pas  à  beaucoui)  près 
les  plus  ordinaires,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  ([uc  M.  Du- 
parcque  lui-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  une  disposition  particulière,  ce 
qui  met  encore  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiels. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus,  dans  la  métrite  chronique,  est  sou- 
vent d'un  rouge  sombre,  et  que  la  muqueuse  y  paraît  congestionnée;  or,  dans  le 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie. 

Nous  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  plus 
frappants  du  cancer  utérin  commençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  sanguines 
souvent  très  abondantes  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrite  chronique  ,  qui 
est  surtout  remarquable  par  la  dysménorrhée  qu'elle  occasionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n'a  pas  été  signalé  par  les 
auteurs,  quoiqu'il  ait  une  extrême  importance,  c'est  de  durer  très  longtemps, 
jusqu'à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  qui  se 
manifestent  au  bout  d'un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  véritable 
cancer.  Le  col  de  l'utérus  ne  s'ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  en  détritus  comme 
dans  le  cancer;  les  douleurs  restent  les  mêmes  et  présentent  seulement  des  exa- 
cerbations  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  une  certaine 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  qu'on  n'avait  pas 
observées  au  début;  et  enfin  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloration,  la 
couleur  jaune-paille  des  tissus ,  sont  bien  autrement  marqués  dans  le  cas  de  cancer 
même  commençant ,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et  déjà  an- 
cienne. 

Je  crois  qu'avec  ces  éléments  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  lequel  au 
reste  je  reviendrai  dans  l'article  consacré  au  cancer  de  l'utérus.  On  ne  saurait 
toutefois  se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  où  ce  diagnostic  soit  très 
difficile  ;  mais  c'est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans 
que  pour  cela  on  se  croie  autorisé  à  regarder  comme  étant  de  même  nature  des 
affections  qui,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrent  avec  des  caractères 
très  distincts. 
Quant  aux  cas  de  cancer  ulcéré,  àc  polype,  de  névralgie  de  l'utérus,  ils  se  dis- 
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tiiigiic.il  par  iiop  (le  points  iN-  la  inétrilo  cliroiiiciuc  puni-  (pi'il  soii  iiécesiaiic  d'en 

préseiiiiT  le  diagiioslic. 

Les  <■)„■])!(  jihn-iix  de  la  matrice  «loiiiieiil  lieu  à  des  sympirmies  qui  les  font  n-s- 
senihiei- ljeau(()iij)a  la  iiiélrileclii()iii(|iie.  On  d«'\ra  considérer  dans  le  diaf^noslic  la 
siluuliun  de  la  lésion,  le.s<"or|)s  fibreux  occupant  ordinairement  le  corps  do  l'utérus; 
tandis  (|u  •  la  métrile  chidnitpie  occupe  ordinairement  le  col,  soit  isolément,  soit 
en  même  temps  cpic  le  corps.  On  ne  pnit,  du  reste,  nneu\  compM-ndre  tout  ce 
(pi'il  reste  encore  à  faire  pour  donner  plus  de  précision  à  l'histoire  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  que  lors(|u'il  s'a^il  de  son  dia^i^nostic, 

l'/ijiiiistic.  Le  pronostic  de  la  métrite  chronicpi»-  est  sérienv  sims  ôlre  grave. 
Mous  a\ons,  on  se  le  rapj)elle,  écarté,  connue  terminaison  de  la  maladie,  sa  dégéné- 
ralion  en  stpiirrlie  ;  or,  c'est  la  possibilité  de  celte  dégénération  (pii  seule  a  pu, 
aux  yeux  d'un  certain  nombre  de  médecins,  faire  regarder  l'inflammation  chro- 
niipie  de  l'uiéius  connue  mie  maladie  très  grave.  Dans  tous  l«s  cas  rapportés  par 
les  auteurs,  la  guérison,  ou  du  moins  une  auiélioration  des  plus  grandes,  a  été  la 
consé(|ueiice  d'un  traitement  bien  entendu,  et  lors^iue  les  malades  ont  succombé, 
c'est  (pi'une  auire  maladie  est  venue  les  eide\ei".  Nous  allons  voir,  en  pailant  du 
traitement  ,  (pie  la  très  longue  durée  de  l'aireclion  ne  doit  pas.  dans  nn  Im)!! 
nombre  de  cas,  rendre  le  pron(Jstic  plus  grave.  La  guérison  n'a  pas  été,  en  elTet, 
pins  (!iHi(  Ile  à  obtenir,  dans  ces  cas,  dont  les  |)rincipaux  sont  raj)portés  par  W.  Du- 
parcqiH'. 

§  VU.  —  Traitement. 

La  i)lnparl  des  auteurs  qui  se  sont  occu|H'S  spécialcmenldes  maladies  de  l'utérus 
ont  pensé  (pi'il  n'y  avait  pas  une  gr.mde  dilTérence  entre  les  engorgements  de  cei 
oigane,  dus  à  une  sim[>le  inllanun.ilion,  et  ceux  tpii  reconnaissent  pour  can.se  I*: 
développement  du  sqiiirrhe,  et  même  des  lulK'rcules.  En  cousé(iuence,  ils  ont 
étudié  le  traitement  ap|>li(pié  à  ces  divers  états,  sans  faire  aucune  distinction,  et  do 
là  une  confusion  extrême  ((ne  de  nouvelles  observations  pourront  seules  faire 
cesser.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  Lisfranc,  après  avoir  parlé  des  eugorgemenls 
avec  induration  simple,  des  engorgements  .si|uirrlieux,  cancéreux,  avec  ou  sans  ul- 
cération, consat  re  nn  (lia|)ilre  au  traitement  de  tous  ces  engorgements,  connue  si 
ce(pii  convient  ;i  l'un  devait  nécessairement  convenir  à  l'antre,  (i'est  un  exemple 
qui  ne  doit  piu>  être  imité  par  les  observateurs  (pii  à  l'avenir  s'occupi-ront  de  ce.s 
alTections  utérines  encore  si  mal  (onnnes  ;  quant  à  nous,  reclierchuus  ce  (pii,  |>armi 
les  mov eus  proposés,  convient  plus  parliculièreutent  à  l  iuClauuuutiou  cbronitiuc 
de  la  matrice. 

/'.'missions  simgiiinca.  Tous  les  autetirs  ont  conseillé  v  ivement  les  émi.ssions  san- 
gtiine.s.  \.:isaii/nf'c  {j^'urnilr  est  reconnnandée  si  la  malade  n'est  pas  trop  alTaiblie. 
Dans  pinsiems  cas  même,  parmi  ceux  (pu-  j'ai  r.issemblés,  ou  est  reveiui  à  la  sai- 
gnée du  bras,  à  dviw.  trois  et  (piatre  repri.ses  eu  deux  ou  trois  semaines,  et  clunpic 
fois  il  et)  est  réstdié  un  soulagement  nianpié  qui  consistait  d'alxird  dans  la  dimi- 
nution des  douleurs.  L(us(pie  des  sympt«»mes  de  dvsménorrhée  se  produisent  aux 
épo(pn>s  menstruelles,  et  (pi'on  s'est  assuré  (pi'ils  sont  dus  à  tm  certain  degré  de 
congestion  sangnim- aci  idenielle,  ( c  «pii  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  a  recours 
aux  saigmrs  sjioliudirs  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  Dysmrnorr/at. 
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Des  saiigsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  l'hypogasire,  aux  aines,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  k  l'anus,  sont  généralement  prescrites;  mais  je  n'in- 
sisle  pas  sur  ces  applications,  pas  j)lus  que  sur  celle  des  ventouses  scarifiées  qui 
ordinairement  peuvent  les  remplacer.  J'ajouterai  seulement  quQ,  contrairement  à 
la  manière  de  voir  de  tous  les  autres  auteurs,  Lisfranc  (1)  regarde  l'application  des 
sangsues  et  des  ventouses  scarifiées,  non  seulement  comme  i)eu  utile,  mais  encore 
comme  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  «  Lorsque,  dit-il,  nous  sommes 
appelés  en  ville  pour  voir  des  femmes  affectées  de  maladies  de  l'utérus,  il  est  assez 
rare  qu'on  n'ait  pas  eu  déjà  recours  aux  annélides;  nous  interrogeons  les  malades, 
cl  nous  apprenons  que  dix-huit  sur  vingt  ont  éprouvé  plus  de  chaleur  et  plus  de 
douleur  à  la  suite  de  l'emploi  du  moyen  dont  nous  nous  occupons  ;  que  quelquefois 
même  ce  moyen  a  produit  des  accidents  très  violents  :  il  est  des  cas  dans  lesquels 
il  réussit,  mais  ce  sont  des  exceptions.  »  En  présence  d'opinions  aussi  contradic- 
toires, que  peut  faire  le  praticien  qui  n'a  pas  pour  se  guider  une  étude  exacte  des 
faits  ?  Je  viens  d'exposer  l'état  de  la  science,  c'est  à  l'observation  ultérieure  à  ré- 
soudre la  <}ucst  ion. 

Mais  il  est  un  mode  particulier  d'appliquer  les  sangsues  qui  mérite  cpie  nous 
nous  en  occupions.  M.  Duparcque  a  principalement  insisté  sur  les  bons  effets  de 
l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  Cutérus.  Yoici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet  :  «  Le  premier  effet,  dit-il,  de  l'application  des  sangsues  au  col  de  l'utérus, 
effet  qui  a  constamment  lieu,  cpiand  même  la  maladie  n'est  pas  de  nature  à  pou- 
voir guérir,  comme  dans  les  cancers  confirmés  eux-mêmes,  c'est  de  calmer  connue 
par  enchantement  les  doideurs  sacro-lombaires,  les  élancements,  enfin  toutes  les 
sensations  pénibles  qui  sont  les  compagnes  ordinaires  des  altérations  légères  ou  pro- 
foi;des  de  la  matrice. 

»  Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  au  volume  de  l'engorgement, 
au  degré  de  prédominance  des  symptômes  inflammatoires  et  à  l'état  des  forces.  Je 
remarquerai  cependant  que  cette  saignée  directe  produit  moins  de  faiblesse,  toute 
proportion  gardée,  que  la  saignée  générale.  Aussi  peut-elle  être  employée  dans  des 
cas  où  celle-ci  pourrait  être  préjudiciable,  comme  dans  ks  derniers  degrés  du 
cancer  [)ar  exemple.  » 

Il  est  fâcheux  que  M.  Duparcque  n'ait  pas  étudié  rigoureusement  ses  observa- 
tions sous  ces  divers  points  de  vue  ;  ses  ,  ropositions  seraient  beaucoup  moins  va- 
gues. Pour  nous,  ce  qu'il  importe  de  remarquer  avec  cet  auteur,  c'est  que, 
dans  sept  cas,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  sur  le  col  ont  été  suivies  d'une 
prompte  diminution  de  l'engorgement  utérin,  et  c{ue  si,  sous  ce  rapport,  on  con- 
sidère les  autres  moyens  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  on  n'en  trouve  aucun  qui  ait 
procuré  aussi  promptement  ces  résultats  avantageux.  Ces  faits  sont  suffisants  pour 
assigner  à  l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus  une  place  importante 
parmi  les  moyens  thérapeuti([ues  dirigés  contre  la  métrite  chronique.  Cependant, 
plusieurs  auteurs  ont  affirmé  avoir  obtenu  des  résultats  beaucoup  moi:is  satisfai- 
sants; mais  comme  ils  n'ont  pas  cité  les  faits  à  l'appui,  nous  ne  pouvons  pas  oppo- 
ser leurs  simples  assertions  aux  obser^ations  de  M.  Duparcque. 

Il  faut  mentionner  un  accident  cj^ui  peut  survenir  à  la  suite  de  l'application  des 

^1)  Loc.  cil.,  p.  713. 
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sanssiif's  sur  lo  col  de  l'iitcrns,  et  (|iii  csl  assez '^îiaxo  |Miur  f|iR' l«' luédcciii  iir  doivr 
coiilii  r  ccik'  application  à  personne.  Cet  accident  est  une  lirnionhagie  assez  con- 
sidérable ponr  exif^er  le  tam|K)nneinent.  C'est  ce  (|ui  esl  anixé  dans  un  des  cas 
riiés  par  M.  Diiparccpie,  et  dans  lerjuel  le  taMiponncinent  a  lieureuscinent  arrêté 
riiéin(»rrliaf^ie  en  très  peu  de  temps.  M.  Hennet  a  cité  des  cas  seniblables. 

Il  faut,  pour  l'application  des  sangsues  sur  ce  i)<)int,  se  servirdu  s|)éculun)  plein. 

Pour  com|)léler  le  traitcnicnt  atidjj/tlofjistifjue  dont  les  saij^nées  conslilueiil  le 
principal  moyen,  on  prescrit  les  bains  jmilongt's,  simples  ou  éinollients;  des  bains 
(le  .s/VV/r  fréquents  ;  les  n/j/ilicndaiis  ('■tnollivnffs  sur  Tliypot^astre  el  les  parties  gé- 
nilales,  et  même  dans  l'intérieur  du  \agin.  Unies  introtluit  de  plusieurs  manières: 
la  plus  ordinaire  est  de  |)rescrirc  des  injections  êmoUientes  ou  narcotiques  (eau 
de  i;uimau\e,  de  lin,  de  laitue,  de  pa\ot,  de  jusquiame.  de  niorell^;,  etc.),  que  les 
malades  font  plusieurs  fois  par  jour,  el  qui  peuvent  être  prati(piées  dans  le  Iwin  en 
se  servant  de  l'eau  du  bain,  ou  du  bain  de  siège.  On  peut  |)orter  un  cntaplasine  li- 
rju/f/r  de  farine  de  graine  de  lin  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre  dans  cette  [wrlie, 
soit  il  l'aide  d'une  serini^in-  à  canule  d'un  gros  calibre,  soit  à  l'aide  du  spéculum. 
Pour  que  le  cataplasme  ne  s'écbappe  pas,  il  faut  (pie  la  malade  soit  couc  bée  sur  le 
dos,  le  bassin  plus  élevé  (|ue  le  reste  du  corps.  .M.  .Mélier  (1)  propose  de  faire 
prendre  de  la  même  manière  des  bains  du  col  de  rutérus,  qu'on  peut  renouveler 
plusieurs  fois  par  jour.  On  peut  encore  imbiber  une  épong*' d'un  licpiideémollienl, 
et  la  porter  juscpi'aii  col. 

Pendant  que  l'on  soumet  les  femmes  à  ce  traitement,  on  les  tient  à  un  régime 
assez  sévère  ;  proscrivant  les  ah  ()oli(pies  el  recommandant  les  aliments  froids  et 
les  boissons  froides.  Il  est  surtout  essentiel  de  prescrire  le  rc/jos,  et  si  la  cliose 
est  possible,  le  repos  au  lit.  Dans  les  observations  on  voit  fréquemuient  l'améliora- 
tion déjà  obiemie  disparaîlie  faute  de  cette  précaution.  Lisfranc  a  néanmoins  vu 
des  malades  (iiriin  repos  trop  prolongé  irritait  beaucoup,  et  au\(pielles  il  fallait 
l>erinetlre  un  assez  grand  exercice,  (^esl  au  médecin  à  reconnaître  la  conduite 
qu'il  doit  tenir  selon  les  cas. 

Suivant  !M.  .Mèlier,  il  est  bon  de  ne  pas  s'en  tenir  à  ces  appliquions  émollienles 
et  de  faire  des />^///.srme»/.s- journaliers  avec  des  tampons  de  cbarpie  enduite  de 
diverses  pommades.  Il  conseille  principalement  la  ponunade  suivante  : 

^C<^rat 30  ^rain.  1  K&trait  d'upiuiu 2  gniin. 

Kilrait  de  à^w \1  li     t  i^r.ini.  | 

MlMcz. 

Après  les  bains  du  col,  le  ménu'  praticien  est  dans  l'usage  de  porter  sur  cette 
partie  de  l'organe  un  tampon  (l(>  cliarpie  fine  imbibé  du  liquide  qui  a  servi  au 
bain,  ou  bien  un  plumasseau  de  cliarpie  enduit  de  cérat  frais,  siin|)le,  o|)iacé  ou 
salurné,  .selon  «pi'il  s'agit  d'abattre  riiillaiiimation,  de  calmer  les  douleui^i.  ou  de 
chercher  il  oi)érer  la  résolution  de  l'engoi-gement.  C'est  à  I  observation  ultérieure  à 
nous  ap|>rendre  (piels  sont  les  résultats  de  ces  médications,  car  malbemeusemont 
railleur  (pie  je  viens  de  citer  n'a  pas  rapporté  ses  olservalions. 

Pour  faire  ces  pansements,  .M.  Mèlier  se  sert  du  spéculum  plein,  dans  lequel  il 

(I)  Mi'moircs  de  l' Académie  royale  de  médecine.  Paris,  1S33.  l.  II,  p.  3li. 
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place  de  champ  le  plumasseau  enduit  du  médicament  qu'il  pousse  ensuite  douce- 
ment jusqu'au  col  à  l'aide  d'un  mandrin  qui  remplit  l'iiistrumenl.  On  arrive  faci- 
lement au  même  résultat  en  se  servant  de  toute  espèce  de  spéculum,  et  en  appli- 
(juant  la  charpie  sur  le  col  h  l'aide  de  longues  pinces. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d'iiitroduire  un  fragment  de  glace  dans  le  vagin. 
Ijsfranc,  qui  a  expérimenté  ce  moyen,  l'a  toujours  vu  être  très  désagréable  pour 
les  femmes,  et  aggraver  les  accidents  plutôt  ([ue  de  les  dissiper. 

Au  traitement  topique  qui  vient  d'être  exposé  on  joint  ordinairement  un  traite- 
ment interne  qui  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs.  Je  vais  exposer  les  principaux 
moyens  qui  le  composent. 

Vomitifs;  purgatifs.  Les  vomitifs  n'ont  pas  été  fréquemment  administrés  contre 
la  métrite  chronique.  Cependant  M.  Bayle  (1),  d'après  M.  Mériadec  Laënnec,  a 
rapporté  un  cas  en  faveur  de  Vcmétique  à  haute  dose.  Mais  cette  observation, 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  manque  de  détails  à  tel 
point ,  qu'on  n'est  pas  môme  bien  sûr  qu'il  s'agisse  d'une  véritable  métrite. 
M.  Trousseau  vante  l'action  de  l'ipécacuanha  dans  la  métrite  subaigui^;  mais  il 
s'agit,  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  de  l'état  puerpéral  dont  il  n'est  pas  question 
ici.  En  l'absence  de  renseignements  plus  positifs,  je  me  bornerai  donc  à  clire  que 
l" ipécacuanha  est  donné  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de  1  gramme  50  centigrammes, 
à  plusieurs  reprises,  si  le  cas  paraît  l'exiger,  et  que  dans  le  fait  cité  par  M.  Laënnec, 
on  prescrivit  d'abord  trente  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  six  vei^res  d'infusion 
de  feuilles  d'oranger,  et  puis  la  même  dose  associée  au  quinquina,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  les  vomissements  et  les  selles  d'être  très  abondants. 

M.  Duparcque  a  administré  Vcmétique  en  frictions,  et  ce  mode  d'administration 
mérite  d'être  mentionné  avec  quelques  détails  : 

ÉMÉTIQUE   EN   FRICTIONS. 

"  Je  fais,  dit-il,  incorporer  1  partie  d'émétique  dans  8  d'axouge  non  lavée  : 

If  Axongo  non  \a\^e 30  grani.  |  Kractique 4  gram. 

Mêlez. 

))  Ou  prend,  pour  chaque  friction,  la  valeur  de  deux  grammes  de  cette  pom- 
made. Une  première  friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe.  Le  soir 
même,  une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second  Jour,  frictions  aux  cuisses, 
une  le  malin,  l'autre  le  soir.  Le  troisième  jour,  on  frictionne  également  les  deux 
bras  alternativement;  puis  les  côtés  du  thorax,  le  quatrième  jour.  On  recommence 
ensuite  dans  le  même  ordre. 

»  On  doit  frotter  avec  la  paume  de  la  main,  largement,  légèrement,  et  long- 
temps. Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on  cesse  d'y  appliquer 
d'autres  frictions  ;  car  ce  n'est  pas  pour  déterminer  une  éruption,  connue  on  le 
fait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire  pénétrer  le  médicament 
par  absorption  ;  ce  n'est  pas  une  action  dérivative  externe,  mais  une  action  alté- 
rante interne  que  je  me  propose  d'exciter. 

»  Si  l'on  n'aperçoit  aucun  résultat,  après  avoir  employé  de  celte  manière  la  va- 

(l)  Bibliothèque  de  thérapeutique.   Paris,  4  «28,  t.  I,  p.  2fJ0. 
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leur  (le  IJ  ù  31)  ^laiiiincs  (r('m(Hi(|u«',  il  faut  it'sser  l'apiiiication.  Je  ferai  observer 
qu'aiKUiie  (les  inaladcs  soiiniises  à  celle  médication  n'onril  de  idiriioiiiciies  iiidi- 
(|iiaiil  que  le  lartre  slihié  ainsi  administré  ail  porlc  son  action  sur  les  \oies  di^es- 
li\es.  >' 

Celle  (leiiiière  réllexion  de  l'anlenr  prouve  (|ue  l'absorption  qu'il  veut  obtenir 
n'est  du  moins  pas  très  considérable,  car  les  expériences  faites  avec  le  lartre  stibié 
nppli(pié  sur  les  smfaces  dénudées  ont  prouvé  (jue  celle  absorption,  lorsqu'elle  csl 
un  |>en  notable,  tte  tarde  |)as  à  produire  l'ai  lion  voniili\e. 

l'ai  nii  les  y>^//<y<///y!>- on  clioisit  ordinairement  ceux  (|ui  ne  pro\(K|ueni  pas  une 
grande  irritai  ion  dans  l'iiitesiin,  on,  en  d'autres  termes,  les  loxatifs.  l.'eau  de 
Scd/ifz,  I  /iiu/e  de  ricin  ou  {Vrjuufje  à  doses  modérées;  les  sels  de  soude  el  de 
miiijiif'sie  remplissent  celle  indication.  Ces  moyens,  du  reste,  ne  doivent  être  con- 
sidérés que  comme  des  adjuNants.  Uans  aucun  cas  ils  n'ont  été  administrés  seids. 

.\urr(tti(jues  à  l'iutrrieta'.  les  iiarcoti(|ues  ne  sont  ^(uère  administrés  à  I  inté- 
riem-  que  dans  les  cas  où  les  donlems  sont  vives,  el  surtout  lorsqu'il  survient  des 
svmpiômes  de  di/snirnorr/ifk'.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  |K)ur  la  riyuf, 
<pn,  d'après  plusieurs  auteurs,  |)armi  lescpiels  il  faut  citer  Lisfranc,  Uécamier 
el  M.  I)tq)aic(pie,  aurait  procuré  la  guérison,  non  seulement  de  |)lusieurs  métrites 
cbroni(|ues.  mais  encore  de  véritables  s(/>ii/-r/irs  de  /'utf-rus.  .Malliemensenienl. 
cncoie,  nous  ne  possédons  pas  les  obser\ allons  (jui  pourraient  serxir  ."i  faire  appré- 
cier exaclemenl  l'action  de  ce  médicament. 

Lisfranc  i  onseillaildedomier  \i\  /xn/drede  riyur  l\  la  dose  de  cim/  (vutigramw^x 
(pie  l'un  double  au  bout  de  (piinze  jours  ,  en  augmentant  successivement  jusqu'à 
15  et  20  centigrammes.  Suivant  M.  Duparcquc,  l'extrait  a  autant  d'ellicacité ,  et 
n'a  pas,  comme  la  [xmdre,  rinconvénient  d'(K'oasi()imer  le  dévoiementet  unse.iti- 
ment  désagréable  à  la  gorge.  Mais  il  importe  de  donner  ï'c.ilniif  jnf'jxirê  à  froid, 
en  faisant  traverser  le  su(  delà  plante  par  un  courant  d'air  continu.  On  sent  com- 
bien il  esl  nécessaire  que  des  obser\ations  exactes  et  en  nombre  sulTisant  viennent 
nous  éclairer  sur  refficiicilé  de  c(.'  moyen,  si  .souvent  vanté  et  délaissé  tour  à  tour 
dans  tant  de  maladies  cbroni(pies. 

Les  autres  narcotiipies.  (omme  Vn/jinm,  les  sels  de  morphiui  ,  h/jclludrnie.  le 
dalunt,  ne  sont  administrés  que  pour  câlmcr  les  douleurs,  et  il  est  |)ar  conséquent 
itiulile  d'insister  sm°  ces  moyens,  .le  dirai  seidement  (pi'un  des  ukkIcs  d'adminis- 
Ir.ilion  de  l'opium  les  plus  reconnu. iiides ,  esl  l'empltti  de  luremenla  itiuduuiscs 
pins  on  moins  réitéré.s. 

Il  faut,  a\ec  M.  Duparcqne,  pas.ser  sous  silence  l'^r/V/c  /ti/tlnHf/nnifjin'  dont  l'ac- 
tion est  1res  (  (inleslable,  par<i'(piece  médicament  dangereux  ne  doit  être  conseillé 
(pie  dans  les  cas  où  l'expérience  en  a  bien  démontré  l'utilité. 

J'en  dirai  autant  iU'Varseiiir.  Il  faudrait,  pour  (pi'on  put  avoir  (pielque  confiance 
dans  ce  médicament,  «pie  des  faits  bien  (létailit''s  nous  en  lissent  connaiire  l'action 
|)re.s(pie  jour  par  jour. 

/{fsidiitifs;  finidiints ;  dr.<ohstrutin(s.  Il  .sérail  beaut otq)  trop  long  d'entrer  dans 
les  détails  de  cette  médication  suivie  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  constaté  l'exisimce 
de  l'engoigemenl  d'un  \iscere  (pielcon(pu'.  .le  dirai  d'alxjrd  (pie  |)armi  les  moyens 
de  ce  genre,  (eux  (|iii  sont  le  pins  généialeniont  employé»,  sont  les  finissnus  olca- 
lini'scl  iesbaitis  alcalins.  L'eou  de  Vichy ,  de  i\éri$,  de  Cca'lsàad,  d'J'Sms,  etc.. 
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est  prescrite  en  boisson,  et  tous  les  jours  on  fait  prendre  aux  malades  un  bain  d'eau 
alcaline  naturelle ,  ou  un  bain  d'eau  simj)lc  auquel  on  ajoute  deux  ou  (rois  cents 
grammes  de  carbonate  de  solide. 

Mercuriaux.  Lesmercuriaux  sont  également  employés  dans  le  but  de  résoudre 
l'engorgement.  Le  calomel,  les  pilules  d'onguent  mercuriel,  les  frictions  mercu- 
rielles  sur  les  membres,  l'application  de  h  pommade  mercurielle  sur  le  col  de  l'u- 
térus ont  été  fréquemment  mis  en  usage  ;  à  ce  sujet,  il  faut  rappeler  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  jegardé  le  virus  vénérien  comme  pouvaiît  produire  l'engorgement 
de  l'utérus,  et  ont  cité  pour  preuve  quelques  cas  où  la  disparition  de  cet  engorge- 
ment a  suivi  l'usage  des  mercuriaux.  Mais,  dans  ces  cas  ,  on  a  toujours  emj)loyé 
plusieurs  autres  agents  thérapeutiques,  et  d'un  autre  côté  ,  outre  leur  action  spé- 
ciale, les  meicuriaux  en  ont  une  autre  qui  les  a  fait  ranger  parmi  les  remèdes  fon- 
dants. L'expérimentation  n'a  donc  pas  été  faite  de  telle  manière  qu'on  puisse  se 
faire  une  opinion  bien  arrêtée  sur  l'efficacité  de  ces  médicaments. 

Iode.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
tions, parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  ïiodure  de  potassium  qu'on 
peut  prescrire  de  la  manière  suivante  : 

■21  Infusion  de  saponaire 500  gram    |  lodure  de  potassium o  grani. 

Dissolvez.  Dose  :  matin  et  soir,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  celte  solution  dans  une 
tasse  de  décoction  de  salsepareille. 

«  Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies  digestives  ,  on  administre ,  dit 
M.  Duparcque  (1),  les  préparations  d'iode  par  la  méiliode  iatraleptique,  c'est-à- 
dire  en  frictions.  On  se  sert  pour  cela  de  V/iydriodate  de  potasse,  des  iodures  de 
soufre,  de  plomb,  de  mercure  auxquels  on  donne  la  forme  de  pommade  en  les  in- 
corporant à  l'axonge.  Les  proportions  sont  de  quatre  grammes  du  médicament  par 
trente  grammes  d'oxonge.  On  augmente  l'action  résolutive  de  la  pommade  en  v 
ajoutant  quelques  centigrammes  d'iode  (de  0,20  à  0,40).  » 

M.  Duparcque  a  cité  à  l'appui  de  cette  médication  quelques  observations.  Mais 
il  suffît  de  les  parcourir  pour  s'assurer  que  le  traitement  a  été  com  liqué,  de  ma- 
nière qu'il  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  quelle  a  été  l'action  de  l'iode. 
J'ajoute  seulement  cju'on  a  surtout  employé  ce  médicament  dans  les  cas  où  l'on  a 
supposé  l'existence  du  vice  scrofuleux. 

Préparations  d'or.  Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  d'or  reconnnan- 
dées  comme  l'iode  dans  les  cas  où  l'on  peut  attribuer  la  maladie  au  vice  scrofuleux. 
Je  ne  rappellerai  pas  la  manière  d'administrer  ces  médicaments  ,  elle  est  la  même 
que  celle  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Scrofules  (2)  ;  je  citerai  seulement  ce  passage 
de  M.  Duparcque  :  «  Le  docteur  Krimer,  dit-il,  portait  immédiatement  sur  le  col 
de  l'utérus  engorgé,  1 0  o?^  15  centigrammes  iV  hydrochlorate  d'or  mêlé  de  sucre.  » 
L'indication  de  l'observation  donnée  par  l'auteur  étant  erronée,  je  n'ai  pas  pu  re- 
monter à  la  source. 

Révulsifs;  dérivatifs.  Les  révulsifs  sont  placés  pai-  tous  les  auteurs  au  nombre 
des  moyens  les  plus  actifs  contre  la  métrite  chronique.  Biais  ciicorc  ici  nous  ne 
trouvons  pas  dans  les  observations  des  éléments  suffisants  de  conviction.  On  a  pro- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  307. 

(2)  Voy.  t.  IL 
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|)osé  les  fi'-sicalDires  volants  ou  à  (lemeitrc  ,  les  cnutirrs,  les  moxns,  sur  l'Iiypo- 
RastiT,  aiiv  lombes,  au  |M)ur(our  du  bassin.  M.  Diiparrrpie  cile  une  observation  de 
M.  IV'.dlicr.  dans  la(|inH('d(iix  iai'^'cs  rant»Tcs  n\jnt  i'U-  a|»pli(|U('*ssur  les  côtés  de 
la  |)arlie  infi-rieuic  de  la  «oloniic  vertébrale,  on  constata  (|u'aii  IhmiI  d»*  six  mois 
l'ent^oi-gement,  très  considérable,  avait  |)res<|ue  entièrement  disparu.  L«*s  sf'tons  à 
rii\  po^astre  ont  été  très  vantés  :  Lisfranr  dit  leur  avoir  vu  produire  des  effets  admi- 
rables dans  plusieurs  cas  ;  mais  une  \ymiui  expérimentation  de  ce  moyen  reste  en- 
core à  faire.  (^)uant  aux  ninxns,  ou  y  a  rarement  recours,  à  cause  de  la  crainte 
(|u'ils  inspirent  aux  malades. 

ï.a/joi/iinndt'slif/:/'r,  un  pmplâlre  de  poix  de  Bourgnyne  saupoudré  ou  non  ù'è- 
méticpu",  les  frictions  avec  ['huile  de  croton,  avec  un  liuimeiU  ammouiacal ,  avec 
la  teinture  de  myrrhe  ou  iVnloi's,  sont  également  employés  dans  le  but  d'excitei 
]>lus  ou  moins  violemment  la  peau  ;  mais  rien  ne  prouve  que  ces  moyens,  dont 
(pieNpics  uns  sont  ins  douloureux  (piand  on  les  emploie  activement ,  s<»ient  autre 
cliose  (pie  de  simples  adjuvants.  Il  en  est  de  même  Aqs  ventouses  strhes  autour  du 
bassin,  (pie  quehpies  médecins  conseillent  de  mettre  en  usage. 

On  peut  rapproclier  de  ces  n)oyeiis  \vs  irrif/ntiona ,  \es  douchas  sni'  h-  col  de 
l'iilérus,  sur  le  IkissIu,  sur  les  cui.sses  avec  difféicnts  li(|uides  exciianîs.  Aiilx'rt  a 
cité  un  cas  où  l'irrij^alion  en  forme  de  doucbe  a  paru  avantageuse,  et  Lisfranc  pense 
(fu'on  peut  attendre  de  bons  résultats  de  ce  moyen  trop  négligé.  Pour  pratiquer 
c«;tte  doucbe,  on  se  sert  d'un  baquet  (pi'on  |)lace  à  une  bauteur  plus  ou  moit)s  con- 
sidérable, suivant  (pi'on  veut  <pic  le  jet  du  licpiide  ail  plus  ou  moins  de  force.  On 
adapte  à  ce  ba([uel  un  tube  flexible,  auqui-1  on  ajoute  la  canule  à  injections.  Le 
li(|uide  contenu  dans  le  baquet  remonte  avec  |)lus  ou  moins  de  force  sur  le  col  de 
l'utérus  après  linlroduclion  de  la  caiiub-  dans  le  vagin.  On  sr  sert  pour  ces  dou- 
clies  dune  infusion  ih'  jdantes  aroinatiqurs,  onde  tout  autre  licpiide  légèrement 
excitant.  Veau  simple  est  aussi  fréquemment  employée.  Li.sfranc  recommande  sur- 
tout d'achninislrcr  ces  douclies  prescpie  froides.  Il  en  est  de  même  des  douches  à 
l'extérieur  (pi'on  praticpic  à  la  manière  ordinaire. 

M.  le  docteur  Henry  (1)  a  obtenu  la  guérison  d'engorgements  anciens  et  indu- 
rés à  l'aide  de  douches  froides. 

F.nlin,  (tu  a  conseillé  de  porter  des  injections  simples  ou  médicamenteuses ywj- 
f/ue  dmis  ht  coviti-  uti'riue.  Mais  des  accidenis  graves  :  l'augmentation  des  douleurs, 
l'exaspératicm  de  l'indammation,  et  même  le  développement  dune  jW-ritonite,  ont 
été  la  consé(pience  de  ces  injections, 

(;e|)endant  M.  \idil,  de  Cassis  ('2),  en  prenant  des  précautions  qui,  mallietireu- 
semeiii  ont  été  négligées  par  beaucoup  d'autres  médecins,  n'a  jamais  vu  survenir 
ces  accident.s.  C'est  donc  un  iiioven  qu'd  ne  faut  pas  condaumer  sans  l'avoir  ex|)é- 
rimenté  de  nouveau. 

flans  (es  derniers  temps,  u\\  a  été  jus(pi'h  rmit/'riser,  fivec  ie  nitrate  d'argent, 
toute  la  surface  interne  de  l'utérus.    M.  Uécaïuier  emploie  |K)ur  cela  une  sondtr 
pnrfe-caustit/ue.  M.  Clinssaignac  .se  sert  tout  siiuplemenl  du  crayon  de  nitrate 
d'aigent  dont  il  rend  la  brisure  inoffensive  en  lui  donnant  pour  axe  un  (il  de  pla- 
ît) .Vflficcs  ffr  l'.icat.  des  iricnm,  12  mars  1849. 

'2)  A'moi  5»r  tin  ttnilrmml  niflhodiquc  de  queUixies  maladies  de  l'utértiS.  lnjecti(n)S  intra' 
vaginales  et  inlra-ut^rinei  :  Paris,  18l(»,  in-8*. 
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tine.  M.  Blatin  avait  déjà  obtenu  le  même  résultat  en  se  servant  d'un  fil  d'amiante, 
au  lieu  d'un  fd  de  platine. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  divers  moyens  dont  la  valeur  n'est  pas  encoie  bien 
établie. 

Moyens  mécaniques.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  des  grands  incon\énients 
de  la  métrite  chronique  est  de  donner  lieu  à  un  sentiment  de  tension  dans  l'abdo- 
men, au  renversement  de  l'utérus,  et  surtout  à  la  chute  de  la  matrice.  Or,  con- 
vient-il, dans  ces  cas,  d'employer  des  instruments  pour  maintejiir  la  matrice  à  sa 
place  ?  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Lisfranc,  affirment  que,  dans  quelques 
cas,  une  ceinture  à  coussin  appliquée  sur  l'hypogastre  a  réussi  à  calmer  les  tiraille- 
ments que  le  poids  de  l'utérus  fait  éprouver  dans  les  flancs  et  les  lombes;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares,  et  bien  plus  souvent  la  pression  exercée  par  le  coussin 
de  la  ceinture  exaspère  les  douleurs  au  point  de  les  rendre  insupportables.  Dans 
tous  les  cas,  on  ne  doit  point  avoir  recours  à  ce  moyen,  lorsque,  par  la  pression 
exercée  sur  l'hypogastre,  on  détermine  une  douleur  marquée;  le  repos,  dans  une 
position  convenable,  est  alors  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

Quant  aux  pessait^es,  il  résulte  des  observations  que  nous  avons  rassemblées, 
que,  dans  tous  les  cas  où  l'existence  de  la  métrite  chronique  a  été  bien  constatée, 
ils  ont  eu  pour  effet  d'augmenter  considérablement  l'intensité  des  symptômes. 
Lisfranc  dit  (i),  il  est  vrai,  qu'on  peut,  dans  certains  cas,  retirer  de  grands  avan- 
tages de  ce  moyen  ;  mais,  comme  il  ne  cite  pas  les  cas,  on  ne  saurait  avoir  aucune 
conviction  à  ce  sujet.  Toujours  est-il  que  les  pessaires  ordinaires,  que  je  dois  me 
borner  à  indiquer  ici  en  général,  ne  doivent  pas  être  employés  lorsqu'il  existe 
encore  une  sensibilité  vive  de  l'organe.  Il  n'en  est  pas  de  môme  du  pessaire  intra- 
utérin  et  de  la  sonde  utérine,  si  efficaces  dans  les  déviations,  quand  on  les  emploie 
bien. 

hésumé  ;  précautions  générales.  Tel  est  ce  traitement,  dans  lequel,  comme  on 
le  voit,  on  a  multiplié  les  moyens  thérapeutiques.  Les  auteurs  que  j'ai  plusieurs 
fois  cités  l'ont  exposé  avec  de  grands  détails;  mais  je  dois  le  répéter  et  le  regretter 
encore,  ils  n'ont  pas  fait  une  analyse  rigoureuse  des  faits  soumis  à  leur  observa- 
tion; ils  n'ont  pas  assez  nettement  posé  le  diagnostic,  et  le  médecin  qui  veut  se 
rendre  compte  des  motifs  qui  ont  fait  conseiller  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique  ne 
trouve  le  plus  souvent  que  des  affirmations  ou  des  raisonnements  au  lieu  des 
résultats  de  l'expérience.  D'ailleurs  l'étude  du  traitement  de  cette  maladie  prouve, 
encore  une  fois,  que,  lorsque  la  pathologie  est  défectueuse,  et  lorsque  le  diagnostic 
présente  des  incertitudes,  la  thérapeutique  ne  peut  pas  être  établie  sur  des  bases 
solides. 

Ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  c'est  que, 
comme  moyens  curatifs,  les  anliphlogistiqucs  aidés  du  repos,  et,  comme  moyens 
palliatifs,  les  narcotic[ucs,  sont  les  médicaments  sur  lesquels  on  doit  le  plus 
compter. 

PRÉCAUTIONS   GÉNÉRALES. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Ir  repos  dans  la  position  hori/onlalo  doit  être 

(1    Loc.  cit.,  t.  1,  p.  721. 

IV.  9 
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toujouis  proscrit,  ù  m  tins  (|tril  ne  protlnise  une  initalion  ^rtirmle  ei  des  l roubles 
de  la  (li|;es'.iiii). 

Les  iiKiladt  s  (lexroiil  s'abstenir  de  tout  ce  qui  peut  exciter  les  organes  |^eiiiiju\  : 
ou  leur  «léfeildia  séM'rcuit'tit  le  coït. 

Elles  doi\eut  ('•\iter  toutes  les éniolious  uiorales  \ivcs. 

ntsiMt  soMMAini:  i>u  traitement. 

Éuiissious  sanguines;  éinollienls  ;  délayants;  narcoliqucsà  l'oxK'Ticur;  baiiîs  du 
col  de  l'uiérus.  pansrnieiiîs  a\ec  des  jiouiuiades  iiarrnii(pies ;  iujccli);  s;  (ataplas- 
uicssur  le  bassin,  dai:s  le  \a?in;  glace  dans  le  \agin;  purgatifs;  ém(!'!i;pie  par  ab- 
sorption; naicolicpirs  à  l'inléiieur;  résolutifs;  rondanis;  désjbs!ruants  inc.cuiiaux  ; 
iode;  or;  ré\ulsifs;  (!(!'ri\atirs  ;  injections  dans  la  ca^ilc•  utérine;  cautérisation  de 
celle  ca\ilé;  iuo\c:is  mécaniques. 

ARTICLE  VII. 
MÉTRITE     PUERPÉRALE. 

Il  y  a  quelques  années,  laniéiritc  puerpérale  avait  plus  d'importance  qu'on  i:o 
lui  en  accorde  5  présent,  parce  que  la  manière  dont  on  envisageait  les  affections 
qui  sur\ieiment  aj)rrs  la  parturilion  n'était  pas  celle  qui  est  ado|)tée  aujnurd'liui  par 
suite  des  progrès  de  la  science.  Les  observations  prises  par  .M.  >oilleinier  J,  pen- 
dant une  épidémie  de  fihre  puer/jôrale  qui  a  régné  à  la  clinique  de  la  Faculté  ont 
surtout  contrd)uéà  nous  éclairer  sur  ce  sujet  important,  et  dej)uis.  plusieur-s  aulr«  > 
travaux  (pie  je  ferai  connaître  plus  tard  sont  veiuis  confuiner  les  résultais  tiblenu- 
par  cet  observateur.  Il  en  est  résulté  que  beaucoup  de  cas  qu'on  regardait  comme  j 
de  simples  méirites  ou  des  métro-|iérilonites  puerpérales,  ne  sont  autre  cliose  que 
des  exemples  d'une  alTection  gétiérale  dont  les  lésions  de  l'utérus  et  du  péritoine 
voisin  font  partie. 

Cependant  il  est  des  cas,  et  assez  nombreux,  comme  nous  pouvons  tous  les  joui* 
nous  en  (()n\aii;cre,  où  toute  la  maladie  est  concentrée  dans  la  pblegmasic  de  l'ut, 
rus,  et  ces  cas  méritent  d'être  éliuliés  |),irticulirrement. 

.M.  Cbomel  (2)  propose  de  di\isi'r  cetti'  affectinn  eu   in^tritc  pnerjm'ulf' p>,, 
prcmcnt  dite,  c'est-Ii  dire  celle  (pii  smvient  immédiatement  après  la  parlurition. 
i'icu  iiirtn'tv  jjdst-jiiirr/trni/i',  tpii  ne  se  manifeste  cpie  qnelqiu's  joui>>  après.  Mais 
en  exauiiuaut  atteuli\ement  les  faits,  ou  voit  (pie  cette  division  n'est  pas,  d'après 
ce  (pie  l'.ous  venons  de  dir(>,  aussi  importante  qu'(>lle  le  |)aiaît  au  premier  almrd. 
M.  (iliomel,  en  effet,  (oinient  cpie  les  cas   de  iiiétiite  puerpérale  pmpiement  dit. 
ont  une  plivsiononiie  tonte  particulière  et  se  présditenl  rarement  à  l'étal  de  siii: 
plicilé.  Or  ce  .sont  là  précisément  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  ét.it  général  qui     i 
constitue  ce  (pie  l'on  apprllc  la  flèrre  puerprrnlr,  et  dans  lequel   la  métrile  est 
loin  de  jouer  lonjours  li-  pirmier  n'^le.  On  trouve,  il  est  vrai,  dans  ces  ras.  l- 
tibsii   (If   l'iitèius    I amolli,    gangrené,    suppuré   dans    plusieurs    |H)inls:   le  pii^ 

(1)  l!i$l.  de  la  fièvre  puerpnnte  qui  a  r^gn^    épid.  n  l'hôp.  de*  elin.  pend,  l'année  !8 
[Journ.  des  iom»».  i»cW.-</iir..  lS4(t  . 

(2)  Dut.  de  VHd.,  t.  \X..\,  p.  'JJS. 
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se  montre  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  afTccté 
ainsi  que  plusieurs  auti-es  organes,  et  ce  qui  est  bien  plus  impoiiant  à  noter  en- 
core, c'est  que  la  fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  l'une  ou 
l'autre  de  ces  lésions,  et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne 
sont  pas  essentielles. 

Pour  nous  donc,  la  métrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  M  Chomcl  s^p- 
peWa  mcrrite post-puerpérale,  et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitude 
du  nom  de  métrite,  car  c'est  l'indammation  de  l'utérus  c[ui  constitue  toute  la  ma- 
ladie. Uécemment,  M.  le  docteur  ^^illemin  a,  dans  un  travail  que  je  citerai  plus 
loin,  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  était  nécessaire  pour  é\iter 
toute  confusion ,  et  maintenant  on  comprendra  liien  quelles  sont  les  limites  cjue 
j'assigne  à  la  métrite  des  femmes  en  couches. 

§  I.  —  Déflnîtîon,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  affection  caractérisée 
par  l'inflammation  de  l'utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  voisin,  sanâ 
aucun  de  ces  accidents  redoutables  qui  indiquent  une  inflammation  primitivement 
générale,  comme  les  violents  frissons,  la  suppuration  de  divers  organes,  la  péri- 
tonite générale,  le  délire,  etc.  ;  car  alors  il  y  a  une  fièvre  puerpérale ,  et  non  pas 
seulement  une  métrite. 

Cette  maladie  ayant  été  récemment  séparée  d'un  état  général  qui  n'était  pas  par- 
faitement connu,  la  synonymie  n'est  pas  riche.  On  la  trouve  désignée  sous  le  nom 
de  métrite  des  femmes  en  couches,  ou  confondue  avec  la  métrite  simple  dans 
beaucoup  de  descriptions. 

La  métrite  puerpérale  telle  que  nous  la  comprenons  ne  laisse  pas  d'être  fré- 
quente. Dans  ces  derniers  temps  on  en  a  vu  de  nombreux  exemples  dans  les  hôpi- 
taux, et,  pour  ma  part,  j'en  ai  observé  trois  en  deux  mois  dans  un  service  de 
trente- trois  lits  de  femmes  où  l'on  ne  reçoit  pas  particuHèremeut  les  femmes  en 
couches.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  certaines  époques  oii  cette  inflammation  se 
montre  bien  plus  fréquemment  que  dans  d'autres,  sans  qu'on  en  ait  pu  découvrir 
la  raison,  et  c'est  là  le  seul  lien  qui  unisse  cette  métrite  à  la  fièvre  puerpérale. 

§  II.  —  Causes. 

Parmi  les  causes ,  il  en  est  une  qui  doit  être  mentionnée  en  première  ligne  : 
c'est  un  repos  insuffisant  après  les  couches.  Nous  verrons  plus  loin  qu'ordinaire- 
ment cette  métrite  ne  se  développe  j)as,  comme  celle  qui  se  montre  dans  la  fièvre 
puerpérale,  immédiatement  après  l'accouchement ,  et  que  les  malades  se  sont  déjà 
levées  avant  les  premières  atteintes.  C'est  surtout  parmi  les  femmes  du  |ieup!e  que 
se  montre  cette  maladie  sous  rinllucncc  de  la  cause  dont  il  s'agit,  parce  que  ces 
femmes  croient  pouvoir  se  livrer  à  leurs  occupations  après  une  semaine  de  repos, 
comme  si  l'on  jwuvait  assigner  une  limite  fixe  à  ce  repos  nécessaire  après  l'accou- 
chement, et  si  l'on  ne  devait  pas  consulter  l'état  des  organes. 

Cejiendant  l'existence  de  cette  cause  n'est  pas  nécessaire.  J'ai  actuellement  dans 
mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  ,  une  femme  qui  est  accouchée,  et  qui  a  pré- 
senté le  lendemain  de  sa  fièvre  de  lait,  et  sans  avoir  quitté  son  lit ,  les  symptômes 
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(l'iinf  iiH'liitc  irilciise  (|iii  ont  aii^mciili''  les  jours  suivants,  (l'est  dons  ces  cas  qu'on 
floit  adMiellre  l'existence  d'une  cause  g/^n«'rale  ,  d'une  constitution  médicnic  dont 
la  iiainre  nous  est  inroiinne. 

Ouei(|nef<»is,  m'aiMnoins,  on  ;i  \\\  Ij  tnriiite  se  dt'ciarer  |)resque  immédiatement 
après  l'accouchcinent ,  et .  en  panii  (;is.  on  en  a  |)n-s(|n(.'  toujours  trouvé  la  cause 
dans  des  uKnwwrcs  vinlrntcs  nécessitées  par  un  acconrhemcnt  dilTiiile.  djns  une 
(liHivrnnrf  Idhorieuse  et  Ioikjw,  en  un  mot  dans  une  irritation  quclroniinc  de 
l'utérus. 

M.  >Villeniin  (1),  dans  un  travail  très  intéressant  sur  la  métrite  des  nouselles 
accoucliées ,  range,  parmi  les  causes  de  cette  alfeclion ,  les  dér/iinires  prdfmtdps 
du  cul  utf'-rin. 

On  doit  rapprocher  de  la  métrite  dont  nous  nous  occujK)ns  celle  qui  snnient 
ipri'S  ravorieinent,  et  qui  assez  souvent  reconnaît  pour  cause  les  violences  dont  je 
viens  de  pailrr. 

Il  arri^e  (pielcpiefois  ([ue  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier,  qu'il 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  l'utérus,  que  ces  frag- 
ments s'y  pulrélienl ,  et  Von  a  vu  uni-  métrite  être  la  conséquence  de  cette  es{)èce 
de  rétention. 

Kniin  je  citerai  comme  des  causes  dont  on  a  rapporté  des  exemples,  la  présence 
de  caillots  pins  on  moins  volumineux  dans  l'utérus;  l'exposition  au  froid,  le  coit 
exercé  avant  que  l'utérus  ail  repris  son  étal  normal. 

§  m.  —  Symptôme*. 

Les  svniptômes  de  la  métrite  dont  il  s'agit  dans  cet  ailide  ne  diiïèrent  léellc- 
nicnt  de  ceux  delà  métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

A'^«/.  Ainsi  (pie  le  fait  remarquera,  (lliomel.  il  est  rare  (pie  cette  alTection 
débute  avant  le  (pialiiéme  on  le  ciiupiième  jour  des  couclu^s,  et  aprî's  le  vingtième 
on  le  \ingt-cin(|nième.  (/est  ordinairement  du  dixième  au  cpiinzième  jour  (pi'on 
la  voit  apparaître.  Cependant  M.  ^^ille^nin  (2)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  sur- 
venue (pickpies  heures  après  l'acconchement,  et,  dans  (pielques-uns.  la  maladie  a 
paru  dépendre  d'une  irritation  de  rnléiiis  pendant  la  parinrilinn.  J'ai  fait  la  même 
ol)S('r\aliun.  H  est  également  d'obscrxalion  (pu- les  cas  dans  lesquels  il  existe  un 
frisson  iniii.il  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  ce  cpii,  comme  on  le  voit,  rapproche 
l)eau(on|)  celle  aiïection  des  |)blegmasies  simples.  Les  femmes,  immédiatement  ou 
(pieUpies  jours  après  lein-  liè\ re  de  lait,  connneneent  à  sentir  dans  l'Inpogastrc 
des  doidems  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  \\om\uv  coliques  utérines,  cl  qui 
exislent  peu  de  temps  après  l'acrouchement  ;  aussi  s'eiïraient-elles  très  peu.  Mais 
bientôt  la  douleur  devient  permanente,  la  l\i.\\r  s'allume,  et  la  maladie  est  dé- 
clarée. 

Si/iiipti'mies.  Les  phénomènes  les  |)lns  remar(|uables  S(»nt.  sans  contredit,  la  dou- 
leur h\pogastri(pie  et  le  g(Uillemerjl  de  l'utérus. 

La  douleur  est  ronlinue,  avec  i\ii  senlinj<'nt  lU'ttusinn  et  de  //r<mj/e»/r  dans  le 

(I)  Delamtftiile  imnprrak  idiopothique  {.hclt.  (jeu.  de  titCil..   4*  »(rir,  1817,  t.  XV, 
p.  '2f<'\  450). 
(21   Lcf-.  rit. 
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bassin.  Il  y  a  par  moments  des  exacerbations,  mais  beaucoup  moins  marquées  que 
dans  certaines  congestions  sanguines  ou  dans  certaines  bystéralgies. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés  et  dans  ceux  dont  j'ai  lu  les  observations,  la  dou- 
leur reste  ordinairement  circonscrite  dans  l'iiypogastre  et  le  bassin;  cependant 
quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  dans  les 
cuisses,  ce  que  nous  avons,  du  reste,  également  constaté  dans  la  métrite  simple. 

La  pression  exercée  sur  l'iiypogaslre,  ainsi  que  la  percussion,  exaspère  considé- 
rablement cette  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on  peut 
à  peine  presser  légèrement  sans  arracber  des  plaintes  à  la  malade.  Le  touche?'  va- 
ginal fait  constater  également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de  l'organe. 

L'augmentation  de  volume  de  l'utérus  est  telle  qu'une  palpation  légère  fait  fa- 
cilement reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s'élevant  jusqu'à  un, 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  même  quelquefois  jusqu'à 
l'ombilic.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité 
ferme  et  résistante.  Parla^>erc2«sio?i  légèrement  exercée  autour  d'elle,  on  trace  ses 
limites  en  constatant  les  points  où  finit  le  son  iintestinal  et  où  commence  le  son  mat 
qu'elle  produit.  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  môme  temps  que  les  fosses 
iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appartient  réellement  h 
l'utérus  tuméfié.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  cfue  cet  examen  doit  être  fait  avec  beau- 
coup de  ménagement  :  l'extrême  sensibilité  de  l'hypogastrc  l'exige. 

L'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  h\lYGZo\\\u\{vQV  augmentation  de  volume 
du  col,  qui  est  quelquefois  telle,  qu'on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
cette  portion  de  l'organe  et  la  paroi  vaginale  qui  l'entoure. 

M.  Willemin  a  noté,  comme  un  des  symptômes  locaux  les  plus  importants,  le 
ralentissement  du  retrait  de  l'utérus  avec  induration  partielle  des  parois  de  cet 
organe. 

On  a  dit  que  la  métrite  a  pour  résultat,  d'une  part  de  supprimer  la  sécrétion 
du  lait,  et  de  l'autre  (['arrêter  le  cours  des  lochies.  Le  fait  est  loin  d'être  constant, 
du  moins  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Dans  les  cas  f|ue  j'ai  observés,  j'ai  vu 
la  sécrétion  du  lait  contiimer,  quoique  moins  abondante  ;  et  quant  aux  locbies,  je 
me  suis  assuré  que  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  des  femmes. 
Alors  même  qu'elles  me  disaient  que  leurs  lochies  étaient  supprimées,  j'ai  vu  leur 
linge  portant  de  larges  taches  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulement.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  cjue  l'observation  générale  soit  fausse  :  je  veux  seulement 
constater  qu'on  a  exagéré  la  valeur  de  ces  symptômes.  Toujours  est-il  que  si,  à 
une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  voit  les  sécrétions  se  suppri- 
mer plus  ou  moins  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  reproduire  les  lochies 
lorsque  les  symptômes  commencent  à  s'amender  ;  il  en  est  de  môme  de  la  sécré- 
tion laiteuse,  lorsque  les  femmes  veulent  allaiter. 

Des  symptômes  ^eVrawa^,  ordinairement  intenses,  accompagnent  les  symptômes 
locaux  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablement,  et 
l'on  observe  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 
Le  ;;om/s  est  large,  plein,  résistant  et  fréquent.  Dans  les  casque  j'ai  observés,  il 
s'est  élevé  h  cent  dix,  cent  vingt  et  cent  trente  pulsations  au  plus  fort  de  la  mala- 
die. Les  malades  perdent  complètement  r<7y9/;i''7/(' ;  laso^/est  ordinairement  assez 
vive.  La  langue  est  blanche,  souvent  humjde,  parfois  pâteuse.   Les  symptômes 
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fébriles  anf;rii(Mil('iit  l.i  miii,  et  l'on  ol)Sci\<'  ;isv</  sfuncnt  de  l'agilatidn  ii  un  peu 

(l'insoiniiie. 

Tclli;  est  la  iiirlrilc  itiicrprulc  à  son  olal  de  Miupliriti'  ;  s'il  s'y  joint  une  nillain- 
niali(jn  du  pi  riloini-  \oisin,  des  auncxi-sdt'  I  ntrins,  on  du  lissu  cellulaire  des  fosses 
ilia(|ues,  de  nouveaux  sympiAnies  dus  k  ces  coinpiicalinns  ^icnnci.t  rendre  l'élat 
plus  Rrave.  Mais  il  serait  inutile  de  les  iiiditpier;  elles  seront  (étudiées  dans  les  ar- 
ticles ronsacr(''S  li  l'histoire  de  (es  ni.d;idies,  et  ne  présentent  pas  de  cararitres  par- 
ticuliers dans  les  cas  dont  n  us  parlons. 

Gnnrjrcur.  Je  n'ai  pas  menlionné  les  su|)puralions  plus  ou  moins  étendues  de  la 
matrice,  la  fjnugvf'no  stiperfiriolle  ou  prafonfie  de  cet  orfjnue,  en  un  mol  ces  allé- 
rations  (jui  font,  coinnie  je  l'ai  dit  plus  liant,  partie  de  la  (iè\re  puerpérale,  (lepen- 
danl  on  conçoit  très  bien  (pie,  dans  le  cas  donl  il  est  ici  queslion,  rindammalion 
puisse  ôlre  assez  intense  pour  donner  lieu  à  ces  suppurations  ou  à  cette  paiipréne  ; 
mais  ces  cas  sont  an  nxiins  exlièinenient  rans.  Lorscpi'ils  se  présentent  à  l'obser- 
vation, on  reconn.iil  l'existence  des  lésions  excessivement  gra\es  donl  il  s'agil,  aux 
frissons  irrpf/nliejs  (|ui  se  |)roduisent,  U  Vobatleinent  des  forces,  h  l'expression 
A'onuif'fr  de  In  farr,  ,'i  la  drct imposition  dos  traits,  aux  sueurs  froid f s,  au  hnllon- 
ufment  du  rentre,  au  drroiemcnt,  et  en  même  lem|)s  à  l'exaspération  du  mouve- 
ment fébrile,  il  h  petitesse  extrême  du  />oi//.<  coïncidant  a\ec  une  augmentation 
notable  de  sa  frrgnenre.  T,a  f/anf/rène  \)vC'sen\o,  en  outre,  comme  caractère  parti- 
culier, l'aspect  très  sanieux  des  lochies,  et  l'odeur.*»/  t/pnrris  qu'elles  exhalent. 
I.a  mort  survient  pies  ;ue  Knijoursdans  1  -s  cas  de  ce  Rente,  (pii  méritent  de  noineau 
d'èlre  éludiés,  alin  de  s'assurer  qu'ils  consistent  uniquement  dans  la  |)hleg- 
masie  de  l'utérus  et  (pi'ilsne  doivent  pas  être  rattachés  à  la  fièvre  puerpérale,  dont 
]?  présenterai  plus  tard  la  description. 

Il  n'es!  [);is  rare  de  \oir  un  (dni's  dv  la  fosse  iliof/ue  se  pr(Hhiire  dans  le  cours  de 
la  métrile  puerpérale.  M.  AVilleinin  eu  a  cité  des  exemples,  et  il  n'est  |)as  de  méde- 
cin qui  s'occupe  d(s  aiïeriions  puerpérales  (pii  n'en  ait  \u  de  semblables.  Il  y  a 
aljis  une  coni|  licalion  importante. 

§  IV.   — •  Marche,  dur«^ ,  terminaison  de  la  maladie. 

I.a  VKirrhe  de  la  maladie  (  si  conliniie.  J'ai  indi(|ué  les  exas;HVa!ionsde  la  dou- 
leur (jiii  ont  lieu  par  moinenis;  mais  ces  espèces  de  coli(|ues  utérines  neih.iiiRenl 
rien  il  celle  marc  lie.  Dans  ([iiel(|iies  cas,  on  a  \u  des  exaceibalions  p'us  iiiaïqiiées 
qu'on  pouvait  rai'poiicr  \\  des  imprudences  (falipies,  écarts  de  régime)  de  la  part 
des  malailes;  m.iis.  le  plus  snineiil,  lois(|ue  ces  exacerb.ilions  se  iiiontrenl  diinc 
manière  lus  tranchée,  c'est  (piil  survie  il  une  coiiiplicaion  (|ui  c«»nsisie  ordiiiai- 
renienl  (!a::s  l.i  siip;  iiralion  d'une  des  annexes  de  l'utérus.  Les  exacerbalioiis  ne 
doivent  dmic  pas  èire  ler^irilées  comme  appailenaiil  ii  la  métrile  elle-mé.iie. 

Ladt/ièe  de  la  mèliite  pueip;'ialesiiii|)le  est  |mu  considérable  da:isla  Irè.sRiandc 
majoiiié  des  cas  ;  dai  s  Imis  ceux  (pie  j'ai  «d)ser\és,  les  svm,)ioini"S  ont  commencé 
5  s'amender  au  bout  de  (piaire  ou  ci  iq  jours  ;  el  rameliuralioii  a  marché  ei  suilc 
a\ec  la  plus  prande  rapidité.  l,ors(pie  l'alTeciioii  est  de  longue  durée,  c'est  presque 
tonjoiiispirce  (pi  ilcsi  survenu  uni'  c,oiUj)licdlion,  ou  «pie  les  maladcn»  ont  comiiii< 
les  imprudences  déjà  si^înalées. 

C'est  surioui  (piaiid  \\  s;  ^it  de  la  terminaison  de  la  maladie  qu'il  faut  avoir  égard 
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à  la  distinction  établie.  Autant ,  en  ellet ,  la  métrite  liée  à  la  fièvre  puerpérale  est 
grave  et  fréquemment  mortelle,  autant  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  se  termine 
facilement  par  la  guérison.  M.  Rayer  (1)  a  vu  l'utérus  rester  vohunineux  pendant 
un  ou  deux  mois,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chronique,  ce  que  l'on  reconnaît 
d'ailleurs  à  l'existence  d'autres  symptômes  d'inOammation.  Dès  que  ces  symptômes 
se  sont  dissipés,  l'utérus  rentre  rapidement  dans  la  caviié  du  bassin  ,  ce  qui  com- 
mence à  avoir  lieu,  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas,  immédiatement  après 
la  cessation  ou  la  diminution  des  symptômes  aigus. 

Il  n'est  pas  impossible  néanmoins  que  la  maladie  se  termine  par  la  mort  ;  mais 
alors  on  trouve  presque  toujours,  à  l'autopsie,  des  complications  graves  (abcès,  pé- 
ritonite) qui  viennent  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques,  propres  à  la  métrite  dont  nous  nous  occupons,  consis- 
tent dans  une  augmentation  de  volume  ordinairement  très  considérable  de  l'utérus; 
dans  la  rougeur,  la  friabilité,  la  mollesse  parfois  extrême  de  son  tissu.  Quelquefois, 
en  le  pressant  entre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consistance  pulpeuse.  Il  n'est  pas 
rare,  néanmoins,  de  trouver  le  tissu  pâle  et  conservant  une  assez  grande  cohésion; 
mais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde  de  confondre  la  métrite  avec  la  fièvre  puer- 
pérale, dont  la  distinction  est  si  importante. 

On  a  trouvé  dans  l'intérieur  de  la  matrice  des  fragments  de  placenta  décompo- 
sés, des  caillots  plus  ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulents,  à  la  gangrène 
de  la  surface  interne  de  l'ulérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ses  parois,  nous  avons 
vu  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale ;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Ainsi ,  plus  nous  avançons ,  plus  nous  voyons  que  la  métrite  puerpérale , 
celle  qui  mérite  réellement  ce  nom,  ne  dilTère  de  la  métrite  simiile  que  par  la  vio- 
lence de  ses  symptômes  et  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  ses 
lésions. 

§  V.  —  Diagnostic ,   pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  aiïociion  ne  présente  jamais  de  difficulté  sérieuse;  c'est 
pourquoi  je  n'insisterai  pas  longuemeiUsur  ce  point. 

On  ne  saurait  confondre  avecaucune  autre  maladie  une  métrite  survenant  quelques 
jours  après  l'accouchement,  commençant  par  des  douleurs  fixes  dans  l'hypogasire, 
s'accompag  ant  promplement  d'u-i  go  flement  de  l'utérus  qui  est  très  facilement 
apprécié  par  la  paljialion,  à  l'aide  de  hiquelle  on  conslate  en  même  temps  une  vive 
sensibilité  à  la  pression.  La  tumeur,  foiinée  par  la  vessie  distendue,  ressemble  à 
celle  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  l'utérus,  mais  elle  est  moins  dure, 
moins  douloureuse,  et  le  calhétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lèverait  bientôt  tous  les 
doutes.  Ce  n'est  donc  pas  là  une  difficulté. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiatement  après  l'accouchement ,  ce 
qu'on  observe  quelquefois  ,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébi  ile  précède  les 
symptômes  locaux  ou  se  montre  avec  quelque  intensité  dès  leur  début,  on  peut 
craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  et  sa 

(1)  Journ.  des  conn.  méd.-chir,,  mai  1846. 
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riri'onscriptitiii  é>i(l(>ii(c;iii  Ixitilde  peu  de  temps  dans  la  matrice,  \iciiiiciit  prom- 
ptcmtiil  li\(i  k'  (liayiioslic.  Je  le  répète,  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  |)oinl. 

§   VI.   —   Truilcmtnt. 

Dans  l'immense  majorité  des  tas,  le  traiti-ment  doit  être  des  pins  simples.  J'ai 
^u  constamment  cette  mélrile  céder  en  cin((,  six  ou  huit  jours  au  traitement  inili' 
jt/iloffisti(/tte  et  à  l'emploi  de  Yoiiiuni  à  dose  modérée. 

On  prali(pi('  une  on  plusieurs  sairpir-fs  f/rnrrolis,  en  ayant  éyard  k  la  force  des 
malades  el  aussi  aux  perles  desan^  (ju'elles  ont  pu  déjà  épnmver,  car  cette  métritc 
peut  .se  développer  chez,  des  femmes  déjà  rendues  pres<|ue  exsançues  par  des  hé- 
morrliaKies  dnraiil  laccoucliement.  Puis  on  applicpir  (piin/.<\  \inut  ou  \inut-cinq 
smirfsurt;,!  |)lnsicurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Ix  point  sur  Icipiel  s<'  fait  ordinai- 
rement cette  application  est  l'hypogastre.  Lu  fait  qui  mérite  d'être  rap|K'lé,  c'est 
([ue  pnifois  ,  après  <|ne  les  symplômes  -graves  se  sont  dissipés  ,  il  reste  encore  un 
ponnciiicnl  (loulouicnx  de  rnlérMS(pii  peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Dans 
deux  cas,  j'ai  \n,  après  deux  ou  trois  jours  d'attente  ,  |)endant  lescpnls  l'améliora- 
lion  de  l'état  lo(  al  semblait  s'être  arrêtée  ,  une  dernière  application  de  .san;;sues 
faire  disparaître  la  douleur  du  jour  au  lendentain,  et  dés  ce  moment  l'utérus  ren- 
trer ra|>i(lenieiit  dans  le  bassin.  I.es  l'oituusps  scarifiées  pourraient  remplacer  les 
sangsues;  mais  lors(pie  le  mal  est  à  son  summum,  leur  applitaliun  est  (luehpiefois 
tellement  douloureuse,  (pi'elle  ne  peut  pas  être  supjKirtée. 

Ci/ifj  ou  n/./-  cenlii;rannnesd'o/>//<///  cliarpie  jour  suffisent  pour  procurer  aux  ma- 
lades des  nuits  plus  calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  Les  nsira/oin-s  vohiiUs 
inorpltiucs  sonl  d'une  giande  utilité.  On  peut  encore  prescrire  ùesiavemeutslan- 
dam'sf'sli  une  faible  lempéralure,  et  (jueUpies  médecins  proposent  d'employer  des 
suj)/>(jsi(i)irrs  (i/)iiia's ;  mais  rien  ne  prnn\e  (pie  cette  manière  d'atlmini>trer 
l'opium  ait  aucun  a>anlai^e  sur  les  autres. 

Kntrelenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs;  appli(pier  des  cataplasims 
éniitllieiilsou  des  fomentations  émollienles  sur  l'abdomen;  prescrire  un  rejws  al>- 
solu,  conunaiiiler  mie  <//VVesé\ère  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  les  ali- 
ments léL;eis  (pi'aNec  |)riulence.  tels  sont  les  mo\ens  (|ui  >ieiujent  compléter  ce 
traitemenl  (pii,  (omme  je  le  disais  plus  haut,  est  des  plus  simples. 

Dans  les  (  as  où  l'inllannnation  est  plus  profonde,  (»ii  l'on  a  ii  ledonier  la  suppu- 
ration de  rnlérus  ou  de  ses  annexes  et  la  gangrène  sn|)erruielle  ou  prf)fonde  de 
l'organe,  o;i  doit  insister  forieinent  sur  les  mêmes  moyens.  Mais  nous  avons  vu 
cond)ien  ( is  cas  sont  rares.  I.orscpie  les  abcès  se  sont  formés,  on  a  recoui-s  h  un 
trailemeni  (pii  sera  exposé  ii  l'occasion  des  /)h/t(ftiitnis  du  hnssiti  rt  de  la  /nss^ 
iliof/iir  (\)  ',  el  dans  les  cas  où  l'on  a  alTaire  à  une  panj^rène.  on  emploie  les  anti- 
srptif/nrs,  cpii  bien  soini'iil  sont  saiiselTet. 

J'.ii  dit  (pie  dans  (pie|(pu's  cas,  malgré  les  moyens  uns  en  usaîje.  il  reste  un  cer- 
tain de^ié  d'inllannnalittn  ipii  prend  la  forme  rhmnitpie.    On  a  aloi>  recoins  ai;\ 
vvrniriaus,  îi  Viadr  et  aux  autres  apents  théiapeiilicpies  iiidi(pnS  à  l'article    V 
ti'ito  rlirnnii/tie  (2).  Je  n'y  re\iens  pas  ici,  jwrce  qu'ils  n'offrent,  dans  leur  appli- 
cation, ri«Mt  de  particulier  h  la  maladie  qui  nous  occupe. 

(I     Voy.  |)|ii<i  loin  un  arlirlr  ri>iuarro  a  cf»  thccs. 
(2)  Voy.  |i    121  cl  .Miiv. 
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ARTICLE  yiïl. 

GRANULATIONS,    ÉROSIONS,    ULCÉRATIONS   SIMPLES   DE   L'UTÉRUS. 
ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

Je  réunis  sous  ce  titre  des  lésions  qui  présentent  assurément  des  différences 
dont  il  faut  tenir  compte,  mais  qui  ont  aussi  d'assez  nombreux  points  de  contact. 
Ces  lésions  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  métrite  granuleuse  et  de  mctrite 
ulcéreuse,  et  ont  été  rangées  parmi  les  métrites  chroniques  ;  mais  elles  occupent 
une  si  petite  étendue  d'une  seule  partie  de  l'organe,  que  ce  nom  de  métrite  ne  paraît 
pas  devoir  leur  être  conservé,  quoique  néanmoins  on  ne  puisse  douter  qu'elles  ne 
présentent  un  certain  caractère  inflammatoire  incontestable. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  ces  affections  sont  connues  d'une  manière  un  peu 
«atisfaisante.  Avant  que  l'usage  du  spéculum  se  fût  répandu,  on  ne  pouvait  qu'en 
soupçonner  l'existence,  et  dans  les  premières  années  de  l'emploi  de  ce  traitement, 
on  se  forma  sur  elles  des  opinions  très  diverses,  parce  que  l'étude  n'en  était  pas 
assez  avancée.  Aujourd'hui  les  innombrables  faits  qui  ont  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  ont  fourni  matière  à  une  histoire  assez  exacte  de  ces  maladies;  et  cepen- 
dant, il  faut  le  dire,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  parce  que  ces  faits  ont  été 
étudiés  d'une  manière  trop  générale  et  trop  vague  pour  conduire  à  des  résultats 
aussi  précis  qu'on  peut  le  désirer. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  travaux  importants,  parmi  lesquels  je  citera 
ceux  de  M.  Gosselin  (1)  et  de  M.  Timbart  (2),  sont  venus  en  partie  combler  cette 
lacune. 

1"   GRANULATIONS  UTÉRINES. 
§  I.  —  Séfînitîon,  synonymie,  fréquence. 

•  Nous  désignons  sous  ce  mot,  dit  M.  Chomel  (3),  une  affection  assez  commune 
du  col  de  l'utérus,  caractérisée  analomiquement  par  la  présence  d'une  surface  rouge 
et  grenue  qui  commence  à  l'orifice  utérin  et  s'étend  de  proche  en  proche  sur  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  du  museau  de  tanche,  et  ayant  pour  princi- 
paux symptômes  un  écoulement  glaireux  plus  ou  moins  abondant  et  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre.  »  Cette  dernière  partie  de  la  définition  de 
M.  Chomel  ne  peut  être  admise,  parce  qu'elle  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  On 
trouve,  en  effet,  tous  les  jours  des  malades  qui  ont,  avec  des  granulations  utérines, 
un  écoulement  utérin  muco-purulent,  et  d'autres  qui  n'éprouvent  aucune  pesanteur 
dans  le  bassin.  J'ajoute  qu'un  examen  plus  attentif  adémontré  que  les  granulations 
pénètrent  à  une  hauteur  variable  dans  la  cavité  du  col  même.  Celte  remarque  est  im- 
portante pour  le  traitement.  Aujourd'hui  personne  ne  nie  plus  que  ce  ne  soitlàun  véri- 
table état  pathologique,  et  personne  ne  confond  ces  granulations  avec  de  véritables 
ulcérations.  Tout  porte,  au  contraire,  h  regarder  cette  lésion  comme  identique  aux 
granulations  inflammatoires  dont  nous  avons  signalé  l'existence  dans  le  vagin  (/i), 
aux  petites  saillies  que  présente  l'estomac  dans  la  gastrite  chronique,  et  qui  lui 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  juin  1Si3. 

(2)  Des  érosions  et  des  granul.  du  col  df  rnlcnis;  de  icur  valeur  uofologiquc  ;  Thèse, 
Paris,  juillet  1849. 

(3)  Dict.  de  méd.,  t.  XXX,  p.  2o3. 

(4)  Voy.  article  Vaginite  granuleuse 
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doimeiU  Vaspect  mniittlumu-,  aux  granulations  i\\\  pliai  yiix  dans  certains  cas  din- 
flamniation  cliroiii(|ii('  de  cette  |)arlie.  Cel  (tnt  «jrauuié,  en  un  mot,  que  je  pour-  | 
rais  suivre  dans  d'aiilrcs  nuiquenscs,  et  qui  dans  rliarunc  d'elles  est  identicpie  au 
fond  ,  (|U()i(|n('  les  ni()(lili(  allons  de  slriirtiirc  eiilrainmt  (|u<-l(|ucs  iiiudilications 
dans  les  apparences  de  la  lésion,  cet  état  grantdé  est  un  indice  de  l'inflammation 
des  muqueuses,  et  ne  saurait  être  considéré,  dans  le  siège  dont  il  s'agit  ici, 
comme  une  alTeclion  sui  ijeneris.  Siulement,  sa  grande  fréquence  sur  le  roi  de 
l'ulérus,  les  suiiptôiues  au\(|U('ls  il  donne  lieu,  les  soins  [wrticulieis  (ju'ils  rérla- 
ment,  lui  donneut  un  intérêt  prali(|ue  incontestable,  et  exigent  que  nous  en  par- 
lions avec  <|U('l(|ues  détails. 

dette  maladie  a  encore  reçu  les  noms  de  métrifn  ffranuleuse  ou  granulée, 
iVulff'rtUion  f/ranu/re  et  de  wrfrile  vitnneloimée.  Sa  frt'-quencQ  est  très  grande,  et 
tous  les  jours,  b  mesure  tpio  l'eujploi  du  six^culum  devient  plus  répandu,  on  con- 
state l'existence  d'un  |)lus  grand  nombre  de  cas. 

§  U.  —  Causes. 

Tons  les  ailleurs  s'accordent  h  dire  (pic  l'étiologie  des  granulations  utérines  est 
des  plus  obscures.  Ksi -ce  parce  (pie  la  recherche  des  causes  présente  des  difficultés 
insurmontables,  ou  parce  qu'elle  n'a  pas  été  faite  convenablement  ?  Cette  dernière 
Mipposiiion  me  paraît  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité,  car  nous  ne  possédons  pas 
d'observations  complètes  de  celle  maladie,  et  tout  le  monde  sait  combien,  dès  qu'on 
a  constaté  l'état  maiéiiel  de  l'organe,  on  glisse  rapidement,  dans  le  plus  grand  noud)re 
des  cas,  sur  l'interiogaloiic  (pii  seul  pourrait  faire  connaître  la  cause  de  lalTection. 

Ce  que  nous  savons  de  pbis  |iosilif,  c'est  que   les  granulations  utérines  se  mon- 
tretil  pr(S(pie  e\c!usi\ement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  cnpmfa  ou  qui  sont 
aUvcli-os  ii'uuc  /ileimon/infjit'  ni<jaf-  nu  e/iroriiqur.   Les  médecins  qui  s'occupent 
des  maladies  \éiiériennes  savent  combien  il  est  fré'pient  de  rencontrer  des  granu- 
lalions  utérines  clirz  des  femmes  qui  se  pri' sentent  pour  ui;e  vaginite,  alors  même 
qu'(  Iles  n'ont  jamais  eu  d Cnfanls;  et,  d'un  autre  côté.  n(tus  avo::s  \u  une  forme 
de  la  \aginile  chronique  (1)  doimer  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véritables    j 
pranulaliniis  nlérires.  (les  considérations  pn  u\eraient.  s'il  on  était  besoin,  que  la    i 
n.aljdicesi  denalure  iiillaïuu.aloire,  et  les  faits  (pie  je  \iens  d'indiquer  dém(»nt!ent     i 
(pi'on  aurait  tort  de  croire,  avec  (pielques  auteurs,  que  les  femmes  (pii  ont  eu  des    j 
cnfanls  .sont  seules  sujettes  à  la  maladie  (pii    nous  occupe.    Tout  réceuuueni  d'ail- 
leuis,  M.  le  docteur  Bennet  (2    a  démontré  dans  s(ui  important  lra\ailsur  l'ii  fl.iin- 
milinii   de  l'ulérus,    (pie    riiillimmation   simple,    les  èresi(ujs,    les  giarnilaiions 
peuvent  se  rencontrer  nièiiier//r;  1rs  virrtjrs,  et  jwr  15  s'explicpieiit  crs  leucorrhées 
i.ilenninables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  (lil  (pie  le  iinssfii/r  runttiiuel  (le  murufifrs  plus  nu  moins  allèièes.  leur  sé- 
jour dans  la  partie  supérieure  du  \agin,  la  n>alpH»preié.  |  cuvent  pioduiie  Icsgra-    ■ 
nulalions  utérines  ;  m.iis  :  i    dans  beaucoup  de  ras,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  col 
(prune  malièie  alhiimiiieuse  évidemment  non  irritante;  'J"  tout  |virte  à  croire  que    i 
loixpiil  y  a  un  écoulement  mucu-puruleiit,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-mènie    " 

(Il  Voy.  yaijnulr  f/rtittuletisf. 

(2)  7Vrtj/r  priiiu/ur  de  t'tnfJainmalion  ilf  l'uleruf,  de  son  roi  et  de  ic*  ountjes,  Iraduil  par 
Ir  ductcur  Ar3ii  ;  l\iri!i,  t85U. 
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qu'il  est  produit;  et  3"  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée 
abondante  et  qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granula- 
tions du  fol  de  l'utérus. 

Il  suit  de  là  que  s'il  est  viai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme 
l'a  principalement  avancé  M.  Timbart  (1),  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
catarrhe  utérin  aigu  ou  chronique  est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait 
en  faire  une  règle  générale. 

Nous  trouvons  ensuite  l'indication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention- 
nées dans  toutes  les  maladies  de  l'utérus  :  excès  de  coït,  masturbation,  injections 
irritantes,  fatigues,  etc.  Mais  à  quoi  servirait  de  les  énumérer  plus  longuement , 
lorsque  tout  le  monde  convient  que  leur  existence  n'est  pas  mise  hors  de  doute 
par  l'observation?  Il  en  est  même,  comme  les  excès  de  coït  et  la  masturbation,  qui 
n'ont  évidemment  pas  l'action  qu'on  leur  attribue,  ce  que  savent  très  bien  les  mé- 
decins préposés  à  la  visite  des  filles  publiques. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  faut  dire  d'abord  que  le  début  de  cette  affection  est  tout  à  fait  insensible;  c'est 
au  point  que  lorsque  la  plupart  des  malados  commencent  à  se  plaindre,  on  dé- 
couvre, par  l'examen  direct,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue 
et  évidemment  fort  anciennes. 

Lorsque  la  ma'adie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  être  encore  très  légers. 
C'est  ainsi  qu'un  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  au- 
cune pesanteur  vers  le  bassin,  et  si  ce  n'était  un  certain  degré  de  leucorrhée  qui 
déternn'ne  un  état  général  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  mar- 
qués, elles  ne  se  croiraient  nullement  malades. 

La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  Il  y 
a  plus,  c'est  que  lorsqu'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment 
constater  qu'elle  ne  dépend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  Je  m'ex- 
plique :  les  douleurs  qu'on  observe,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  se  font  sentir  vers 
les  aines,  vers  k's  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin,  et  si  l'on  suit  leur 
trajet,  on  voit  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  ces  douleurs  nerxeuses  que  j'ai  si- 
gnalées dans  la  leucorrhée  simple,  sans  granulations  du  col.  Quelquefois,  il  vrai, 
en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut 
encore  prendre  garde  de  se  laisser  tromper  par  les  apparerces.  Cette  douleur  est 
souvent  très  limi'.ée,  elle  ne  correspond  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le 
trajet  des  nerfs  lombaires,  on  trouve  des  points  douloureux  qui  font  connaître 
l'existence  d'une  névralgie  à  laquelle  participe  l'utérus.  Je  reviendrai  sur  ces  faits 
quand  il  seia  question  de  la  névralgie  iilérine.  Il  est  d'antres  cas  où  la  douleur 
occupe  tout  le  col;  mais  ce  sont  des  cas  où  il  existe  une  inflammation  du  paren- 
chyme utérin  ;  (  n  sorte  que,  sans  nier  absolument  qu'un  certain  degré  de  douleur 
puisse  dépendre  des  granulations  elles-mêmes,  je  dois  dire  qu'il  n'exis'e  jiasde  faits 
qui  le  prouvent,  et  qu'il  en  est,  au  contraire,  un  grand  nombre  dans  lesquels  on 
voit  manquer  ce  symptôme. 

Il  y  a  un  écoulement  constant;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  j)lus  haut,  la  matièro 
de  cet  écoulement  n'est  pas  toujours  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col 

(1)  Loc.  cit. 
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(le  I  iiUriis  (oiniiic  iiii  rul;an  de  inatièrc  li-ai)s|)an'nlc,  \isqueuso,  seiublahle  à  du 
blanc  d'<ruf  cm,  (lu'on  a  plus  ou  moins  de  iKinc  à  délaclier.  Dans  d'audes  cir- 
coiislancfs,  cette  inalicic  piéseiite  un  asped  louche,  sans  perdre  sa  viscosité  el  sa 
lénacilé,  et  dans  d'antres,  enfin,  <'lle  est  blanche,  plus  lluide,  et  s'écoule  dans  le 
va^in  dans  lecpicl  rWv  s'élalc  sans  f(<rnier  celle  niasse  (pie  je  viens  dindicpier.  1,'a- 
bondaiice  de  celle  inalii  re  est  du  lesle  Ins  variable;  elle  est  telle  chez  certaines 
femmes,  même  iilors  (pi'il  ne  s'écoule  (piiiii  litpiide  albumineux,  que  les  parties 
génitales  externes,  et  même  les  cuisses,  |,eii\ent  en  être  bait^nées. 

Doii-on  icgaider  la  matière  albumiueuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sécrétion 
morbide  de  la  surface  granulée  ?  (J'est  ce  que  n'hésite  pas  à  dire  M.  Choiuel. 
Mais  (piand  on  examine  attenli\ement  les  faits  on  n'ose  |)as  s<'  prononcer  aussi 
alIirmaliNement.  A  (pii  n'est-il  pas  ariiu'  de  \oir  s'(cliapp<'r  de  ruléiiis  cette  ma- 
tière albumineiise  en  assez  gi  ande  abondance,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  gra- 
nulation (In  col  de  la  matrice?  (l'est  un  fait  que  nous  a\ons  constaté  en  exposant 
l'hisloire  de  la  leucorrlirc  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  en  propre  aux 
granulations,  l'ont  ce  (pie  l'on  jionrrait  dire,  c'est  (pie  la  présence"  des  granula- 
tions à  l'orilice  (lu  col  détermine  une  excitation  dans  les  parties  en\iroiinaiites, 
d'où  résulte  cette  sécrétion  de  matière  albumineuse,  qu'on  doit,  dans  l'état  actuel 
delà  science,  ret^aider  comme  une  exagération  delà  sécrétion  normale.  I/irniile- 
ment  miiro-|)iii-nIeiil  parait  pliilùi  poinoir  être  rapporté  aux  surfaces  granulées,  el 
l'on  peut  conicvoir  (pie  je  flux  all)iimineiix  venant  du  col  de  l'utérus  masque  seu-  | 
lement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion  mnco-purulente.  Du  reste, 
il  faut  reconnaître  (pie  ce  point  demande  d'autres  recherches. 

Le  toudicv  n'apprend  rien  de  bien  p(jsitif  sur  l'état  du  col  de  l'utérus.  LorMpi- 
les  granulations  sont  très  saillantes,  on  |H'uI  ,  il  est  vrai,  sentir  les  petites  int';;aliié» 
qu'elles  produisent  sur  la  smfare  du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  bien 
nette,  on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l'étendue  de  celle  partie  de  l'organe, 
de  manière  à  juger  jiar  comparaison  entre  la  jiarlie  lisse  el  la  partie  légèrement  ru- 
gueuse; mais  celte  exploration  ne  suffit  pas,  il  faut  avoir  recours  an  spéculum.  Le 
toucher  peut  en  outre  servir  à  constater  s'il  existe  ou  non  une  complicatioîi  consis- 
tant en  nu  engorgemenl  de  l'utérus,  et  pour  cela  il  faut  le  prali(pier  comme  je  l'ai 
iiitli(pié;i  larticle  mfHrile  chronique, 

].'r.iiiiiit'it  n  raitli'  du  sjif'ruhiiii  est  indispensable;  il  fait  stMil  parfaitement  re- 
connaître la  nature  du  mal  et  son  étendue.  .\près  avoir  introduit  cet  instrument,  ou 
Miit  à  l'orilice  iiiéiin,  et  d.iii^  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou  des 
deux  à  la  fois,  une  pla(pie  i;iaimlée  (pii  présente  l'aspect  suivant. 

I.^  fiiniii'  de  la  pKupie  est  plus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  V.w  écai  tant  les 
lèvres  du  (ol  avec  les  valves  du  .spéculum,  on  peut  s'assurer  (ju'elle  a  son  origine 
dans  les  bords  mêmes  de  l'orirn  e  et  qu'elle  pénètre  plus  ou  moins  profondémenl 
dans  la  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orilice  comme  un  anneau  plus  ou  moins  large; 
qnehpiefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvn"  ou  sur  un  des  cotes  (pu- 
dans  les  antres  points  :  paifois  aussi,  mais  plus  rarement,  elle  n'occupe  (piune 
Renie  lèvnv  II  est  rare  (pie  les  granulations  forment  plusieurs  plaqu(>s  sé'parées  ; 
rejundant  il  v  a  des  variétés  très  nombreuses,  el  je  ne  peux  décrire  ici  que  c. 

(l^  Voy.  art.  l  CMcorrhce. 
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qui  se  présente  le  pins  ordinairement.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  très  grande 
étendue  du  col  envahie  par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  plaques  granulées  est  variable  ;  toutefois  il  est  ordinaire  de  les 
trouver  d'un  rouge  obscur  très  prononcé.  Dans  certains  cas,  elles  sont  rosées, 
rouge  pâle,  et  dans  d'autres  bleuâtres  ou  violacées.  On  n'a  pas  fait  de  recherches 
convenables  pour  savoir  si  ces  diverses  colorations  correspondent  à  la  î)1us  ou  moins 
grande  ancienneté  de  la  maladie.  «  La  coloration  ,  dit  M.  Chomel ,  varie  peu  dans 
les  examens  successifs  chez  les  mêmes  femmes;  quelquefois  cependant  elle  dimi- 
nue ou  augmente  d'intensité.  » 

Les  limites  de  la  placjue  granuleuse  sont  très  tranchées  ordinairement;  c*est-à' 
dire  que  la  transition  de  la  couleur  rouge  et  de  l'aspect  un  peu  rugueux  qu'elles 
présentent,  à  la  pâleur  et  à  l'aspect  lisse  du  reste  de  la  muqueuse  du  col  utérin,  se 
fait  très  brusquement  sans  rougeur  intermédiaire. 

Les  granulations  qui  composent  ces  plaques  sont  ordinairement  très  petites  et 
très  rapprochées  les  unes  des  autres.  Elles  dépassent  rarement  le  volume  d'un  grain 
de  millet  ou  de  la  tète  d'une  très  petite  épingle.  Dans  certains  cas,  elles  sont  plus 
volumineuses  et  plus  écartées  ;  on  les  voit  parfois  égaler  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis,  et  l'on  en  a  même  observé  qui  étaient  grosses  comme  une  petite  len- 
tille (Chomel)  ;  mais  les  cas  de  ce  gem-e  sont  très  rares.  Je  n'ai  jamais  vu  de  gra- 
nulations aussi  grosses. 

La  surface  granulée  saigne  ordinairement  avec  assez  de  facilité  ;  on  a  fréquem- 
ment l'occasion  de  s'en  assurer,  l'extrémité  du  spéculum  venant  les  toucher  au 
moment  de  l'introduction. 

On  doit  profiter  de  cet  examen  par  le  spéculum  pour  s'assurer  en  même  temps 
si  le  reste  du  col  de  l'utérus  est  à  l'état  normal,  s'il  n'est  pas  tuméfié,  etc. 

Nous  avons  vu  que  le  symptôme  qui  attire  le  premier  l'attention  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe,  est  V écoulement,  la  perte  blanche.  C'est  celui  qui  engage  le  plus 
les  femmes  à  consulter  le  médecin.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  que 
tous  les  symptômes  qui  accompagnent  les  flueurs  blanches  se  montrent  chez  les 
malados  affectées  de  granulations  utérines.  Ce  serait  tomber  dans  des  redites  inu- 
tiles que  de  les  exposer  de  nouveau  ici  ;  je  me  contenterai  donc  de  rappeler  que 
ce  sont  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  grands  (dégoût  des  aliments,  inappé- 
tence, digestions  laborieuses,  gastralgie,  entéralgio)  ;  un  état  de  langueur  marqué; 
parfois  de  l'amaigrissement;  des  douleurs  nerveuses.  Quelquefois  ces  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré,  et  l'on  peut  s'assurer  ((u'ils  sont  presque  toujours 
en  rapport  avec  l'abondance  de  l'écoulement.  J'ai  dernièrement  observé,  chez  une 
femme  affectée  de  cette  nnUadic,  un  phénomène  qui  n'est  pas  fréquent  :  ce  sont  de 
petits  frissonnements  presque  continuels  et  fatigants,  se  faisant  sentir  dans  toutes 
les  parties  du  corps  sans  exception. 

11  n'est  pas  rare  de  voiries  fenmies  qui  présenlent  les  granulations  utérines  être 
affectées  de  dysménorrhée  ;  V aménorrhée  se  montre  bien  plus  rarement,  et,  lors- 
qu'elle existe,  il  est  loin  d'être  certain  (|u'elle  a  pour  cause  ces  granulations. 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Chomel  a  insisté  et  qui  a  une  importance  réelle  : 
c'est  l'obstacle  que  ces  granulations  apportent  à  la  fécondation.  Je  ne  sauiais  mieux 
faire  c^ue  de  rapporter  le  passage  où  se  trouvent  consignées  les  remarques  de  cet 
auteur  à  ce  sujet. 
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..  l  11  aiitio  pliiiionuiji'.  «lil-il  (1),  qui  coïncide  clicz  quelques  femmes  avec  l'éial 
granulé  du  col,  c'tsl  Vafjsence  de  cunrp/jtioii.  ('elle  slérililé  c^t  facile  à  c<)nc<'\oii 
quand  un  léllécliil  (|ue  la  tuniéfaction  de  la  niend)iane  inu(|ueusc  qui  ta|)is^e  1 1 
surface  interne  de  roiilicc  du  museau  de  (anclie.  et  la  piéseucc,  dans  cet  oiificc 
d'une  CCI  laine  (|ua  .lilé  de  mm  us  \is(|ueu\  et  ;i(lliéienl,  sont  de  natme  à  nictlrc 
obstacle  à  la  fécundation,  en  empOcliant  la  léiiélralinn  du  sperme  dans  la  ca\iic 
Utérine.  (Quelquefois,  au  contraire  (ainsi  (|nL'  la  constaté  M.  Bennel),  le  col  est 
dilatf.  Dans  un  certain  iiond)re  de  cas,  du  moins,  l'examen  le  plus  attentif  ne 
fait  cDiislaler  aucune  autre  L'siou  or^anicpie,  aucun  clian^ement  de  positon  delà 
matrice  ([ui  puisse  rendre  compte  de  l'absence  de  conception  ;  et  ce  qui  tend  à 
prouNer  encore  mieuv  l'influence  des  granulations  du  col,  c'est  (|uc  l'on  M»it  des 
femmes  atteintes  de  cette  affection,  et  qui  sont  restées  st«'riles  durant  plusieui-s 
années  de  mariage.  de\enir  enceintes  après  la  guérison.  •>  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  |)rouNe  combien  il  est  im|)ortanl  de  traiter  ces  granulations  utérines. 
J'en  ai  obser\é  moi-même  un  exemple  très  frappant ,  en  ce  que  la  conception  a  eu 
lieu  très  peu  de  temps  après  la  guérison.  (lejjendaiit  il  est  \rai  de  dire  (|ue,  chez 
un  bon  nombre  de  femmes ,  l'obstacle  ne  parait  nullement  insurmontable.  Des 
recherches  plus  précises  seraient  utiles  sur  ce  point. 

§  XV.  —  Marche,  durée,  tenninaiton  de  la  maladie. 

La  marche  des  granulations  utérines  est  essentiellement  clironi(jne.  Cette  lésion, 
comme  nous  l'avons  \u  jjIus  haut,  passerait  longtemps  inaperçue  et  ferait  d- ^ 
progrès  sourds  ou  resterait  stationnaire,  si  les  |)ertes  blanclies  et  les  s\mplôni'> 
qui  en  résultent  n'engageaient  les  femmes  à  se  faire  examiner,  et,  par  suite  ,  à  se 
soumettre  an  traitement  ap|)roprié.  Il  ariixe  même  son\ent  que  les  choses  se  passent 
ainsi  pendant  \m  tem;>s  fort  long,  l'écoulement  blanc  étant  pris  pour  une  h  ucv 
rlif'r  simple,  et  le  médecin  négligeant  l'examen  direct. 

La  diirri'  de  la  maladie  est  extrèmenn'iit  lon;.:iu'  hnxjne  le  traitement  ne  vient 
pas  l'abréger.  Lllc  peut  persister  pendant  un  grand  nondire  d'années.  On  peut  dire 
que  cette  affection  n'a  pas  de  tendance  à  se  fcrmincr  par  la  gnéri.son,  du  moi -^ 
pendant  le  temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  .\|)rès  l'âge  criliciue.  tout  |K)i 
à  croire  (pie,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  granulations  disparaisseni, 
car  on  trouve  alors  très  peu  d'exemples  de  cette  affection.  Du  reste,  on  ne  doii 
pas  redouter  une  terminaison  funeste  ;  il  n'est  pas  un  .seul  exemple  authentitiuc  de 
dégénération  di'  cette  lésion  en  maladie  organicpie  profonde. 

J  V.  —  Xictiont  anatotniquci. 

Ce  que  j'ai  dit  en  exposant  l'examen  a  I  aide  du  spéculum  me  dispense  de  par- 
ler des  lésions  nuntnmif/ues,  sur  lesquelles  l'inspection  cadavérique  ne  nous  a. 
d'ailleurs,  rien  appris  de  iiouxeaii.  si  ce  nest  le  «legré  de  [»énétiatioii  des  granula- 
tions dans  le  col,  cpie  je  nai.  |)our  mon  compte,  jamais  mi  depavser  un  centimètre 
«t  demi. 

§   VI.  —  Diagnoilic,  pronostic. 

Si  Ion  voulait  porter  le  diagnostic  sans  re>onrir  à  liiispoctinn  à  l'aide  du  spécu- 
lum, ou   éprouverait  de  grandes  difficultés.    La  leucorrhée,   la  dysménorrhée,  les 

|i:  Loc.  ctt.,  p.  257. 
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troubles  de  la  digestion,  l'iniiation  nerveuse,  pourraient  faire  soupçonner  l'exis- 
tence de  cette  affection,  majs  non  en  donner  la  certitude.  Nous  avons  vu  également 
que  le  toucher  ne  dotinait  une  sensation  particulière  que  dans  certains  cas.  Mais, 
en  examinant  les  malades  avec  le  spéculum,  on  ariive  bientct  à  un  diagnostic 
positif.  Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  pourrait  confordre  les  granu- 
lations sant  de  simples  rougeurs  du  col,  des  érosions,  ou  des  ulcérations  simples 
superficielles. 

Les  rougeurs  du  col  se  montrent  ordinairement  à  l'époque  dos  règles  et  quelque- 
fois après  des  excès  de  coït  ;  elles  ne  sont  auti-e  chose,  en  ce  cas,  que  de  sinqilcs 
ecchyuKses  ;  elles  ont  un  aspect  violacé  ;  la  muqueuse  est  lisse  h  leur  surface,  cl 
elles  ne  fardent  pas  à  disparaître.  Lqs  rros/'ous  aussi  bien  que  les  rougeurs  o;it  leur 
siège  indifféremment  sur  les  diverses  parties  du  museau  de  tanche  ;  elles  sont  gé- 
néralement d'un  rouge  plus  vif,  n'offrent  pas  l'aspect  uniformément  granulé  et  ne 
font  pas  de  relief.  Ordinairement  même  elles  sont  déprimées,  ce  que  l'on  peut 
constater  facilement  en  examinant  leurs  bords.  Les  ulcérations  simples,  qui  sont 
rares  et  qui  ne  sont  que  l'exagération  des  érosions,  offrent  les  mêmes  caractères 
dislinclifs  à  un  plus  haut  degré.  Toutes  ces  lésions  sont  liées  dans  certains  cas  à 
une  inflammation  du  col  de  l'utérus  parfaitement  décrite  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  le  docteur  Bennet  (1  ),  qui  a  signalé  un  symptôme  dont  on  n'avait  pas  jusqu'à 
présent  tenu  un  compte  suffisant  :  la  dilatation  de  l'orifice  et  de  la  cavité  du  col. 

Pronostic.  On  ne  peut  pas  dire  que  le  pronostic  soit  grave.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier néanmoins  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  tendance  de  la  maladie  à  se  perpé- 
tuer, sur  les  incommodités  très  grandes  qu'elle  occasionne,  et  sur  l'obstacle 
qu'elle  apporte  à  la  conception. 

§  VU.  —  Traitement. 

On  a  beaucoup  multiplié  les  moyens  de  traitement  contre  les  granulations  uté- 
rines ;  mais  si  l'on  examine  attentivement  les  faits,  on  voit  qu'un  très  petit  nombre 
de  ces  moyens  sont  réellement  nécessaires.  Il  serait  par  conséquent  tout  à  fait  inutile 
d'insister  sur  beaucoup  d'agents  thérapeuticpies  qui  pourraient  fait  perdre  de  vue 
ceux  qui  sont  réellement  avantageux,  et  nuire  plutôt  que  d'être  utiles  à  la  pratique. 

Le  traitement  antiphlogistique  n'a  aucun  avantage  contre  les  granulations,  à 
moins  qu'il  n'existe  quelque  complication.  La  médication  qui  convient  réellement 
à  cette  maladie,  et  qui,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée,  procure  toujours  la  guérison, 
est  la  cautérisation,  à  laquelle  on  joint  quelques  moyens  adjuvants. 

Cautérisation.  On  a  proposé  de  pratiquer  la  cautérisation  avec  diverses  sub- 
stances, et  d'abord  avec  lescaustiques  liquides,  tels  que  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, l'acide  nitrique,  l'acide  sutfurique,  etc.  A  l'aide  de  ces  caustiques  on  a  ob- 
tenu des  guérisons  incontestables,  et  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'il  faille  les  proscrire. 
Mais  il  faudrait  établir,  par  l'observation  et  non  par  des  raisonnements,  qu'ils  ont 
plus  d'avantages,  qu'ils  guérissent  plus  promplement  et  plus  sûrement  que  les 
caustiques  solides,  avant  de  les  recommander  exclusivement,  comme  l'ont  fait  quel- 
ques auteurs.  Il  le  faudrait,  parce  que  les  caustiques  liquides  peuvent  se  répandre 
sur  le  vagin  et  occasionner  de  vives  douleurs,  et  parce  que,  enles  employant,  on  ne 

(1)  Loc.cit.,  c.  V. 
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peut  pas  mesurer  aussi  hicii  cpravoc  les  aulicsla  profondeur  de  la  rautérisaiion  : 
(|uc  le  pinceau  soit  un  \uu  plus  ou  un  peu  moins  liuineclé,  et  la  cautérisation  est 
|)lus  ou  moins  a^li^(■. 

(Mioi  (|u'il  eu  soit,  c'est  le  niti-atc (icidt;  de  utfrrurn  qu'on  emploie  le  [)lns  fré- 
(juemnjent  à  cet  ellVt.  four  |iratiquer  la  cauh'risalion  a^ec  ce  liquide,  on  se  sert 
du  spéculum  j)lein,  avec  hcpiel  on  embrasse  bien  le  museau  de  tanche;  on  délwr- 
rassele  col  de  ses  mucosités,  soit  a\('c  un  bourdonnetde  colon  |Kjrlé  sur  un  man- 
che, soit  par  une  petite  injcclioM  ;  [)uis  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  dfmt  les 
brins  sont  coupés  courts,  dont  le  manche  est  long,  et  qu'on  égoutte  après  l'aMtir 
trempé  dans  l'acide,  on  touche  le  point  malade,  en  appuyant  légèrement  pendant 
un  temps  très  court.  Cela  fait,  sans  retirer  le  spéculum,  on  fait  une  injection  sur 
le  col  pour  entraîner  les  jiarlies  du  licpiide  (pii  n'auraient  pas  encore  agi.  A|)rès 
celte  cautérisation,  la  plupart  des  médecins  prescrivent  un  bain  elle  repos  presque 
absolu  pendant  tout  le  reste  de  la  jouinée.  J'ai  vu,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  ces  pré- 
cautions négligées,  sans  qu'il  soit  arrivé  aucun  accident. 

Parmi  \cscuiisitiques  solides  qu'on  a  employés,  je  citerai  h  potasse  caustique, 
la  piUcdo  Vienne,  le  même  caustique  snlidl fié  et  le  nitrate  d'argent.  La  potasse 
causticpic,  la  pâte  de  Vienne  sont  généralement  abandonnées,  parce  (juil  n'est  pas 
facile  d'en  limiter  l'action.  Lv  caustique  de  Vienne  solidifié,  que  M.  Filhos  a  ol)- 
lenii  par  une  préparation  particulière,  est  bien  plus  facilement  manié  ;  mais  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe  on  n'a  nullement  besoin  d'un  caustique  aussi  puissant,  et 
le  nitrate  d'arfjent,  lorscpi'il  est  employé  convenablement  et  a^ec  la  |M'i-sé\érance 
nécessaire,  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  C'est,  d'après  les  faits  que  j'ai 
observés  h  Lourcine  cl  dans  plusieui*s  autres  hôpitaux,  le  caustique  qui  mérite  la 
préférence  (juand  il  s'agit  de  granulations  utérities  sans  complication.  C'est  aussi 
celui  (pie  choisit  M.  CKomel,  <|ni  a  \nel  traité  uii  In  s  grand  nombre  de  cas  de  ce 
genre. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ne  présente  aucune  dilTicullé.  On  peut  la 
prati(|uer  avec  toute  espèce  de  spéculum.  On  se  sert  du  craum  de  nitrate  d'argent 
«pi'nn  promène  sur  la  |)la(|ue  granuleuse.  Il  est  bon  de  dépasser  les  limites  de  cette 
placpie  ,  et  il  n'y  a  aucun  incoinénient  même  à  loucher  toute  la  surface  du  col  et  la 
[)aitie  su|)érieure  du  \agin.  Il  faul  surtout ,  et  c'est  un  point  sur  le(piel  ou  n'avait 
pas  assez  insisté  axant  ces  derniers  temps ,  cautériser  les  granulations  dans  l'inté- 
rieur viéme  du  col,  eu  enfonçant  le  trayon  à  2  centimètres  en>iron.  Faute  de 
celle  précaution,  on  ne  détruirait  pas  toute  la  maladie  (|ui  tendrait  à  se  perpétuer. 

I, a  |)lu|iarl  (les  auteurs  recommandent  di'  prescrire  le  repos,  dans  la  position 
hori/.onlaie.  pendant  (piehpies  heures  après  la  caulèrisalion,  et  de  faire  prendre  ; 
un  bain  ensuite.  Les  fails  les  plus  nombreux  prou\<>nl  que  ces  précautions  n'ont 
aucune  ulililê  :  la  cantèrisalion  n'a  aucune  «'spèce  d'incouxénient ,  et  le  traitement 
réussit  aus^i  bien  (piand  on  les  néglige  complètement.  (>ene  remar(pie  n'est  |>a8 
sans  importance  ;  car  sou\<'nl  on  a  à  traiter  des  femmes  qui  ne  peuvent  ni  garder 
le  repos,  ni  prendre  le  bain  ensuile.  et  (pii  aiment  mieux  abandonner  toute  ujédica- 
liou  (pie  (le  se  soumettre  à  ces  prècaulioiis. 

La  cautéris.iiion  par  le  nitrale  d'argent  doit  Olre  prati(|uée  d'abord  deux  f(»is  par 
."semaine,  puis  tous  les  huit  jours  jusqu'à  la  fui  du  Iraileuienl.  qui  dure  ordinairc- 
u)eut  de  six  semaines  à  deux  uiuis. 
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Four  venir  en  aide  à  ce  traitcmcnl,  on  a  recours  à  des  injections  détersives  on 
astringentes,  ^\qc  ï acétate  de plon/fi,  Valun,  la  décoction  de  racine  de  ratanhia, 
de  noix  de  galle,  de  feuilles  de  noyer.  Quelques  médecins  veulent  même  qu'on 
laisse  dans  le  vagin  un  tampon  de  charpie,  ou  une  petite  éponge  imbibée  de  ces  li- 
quides. M.  Mèlier  (1),  qui  a  suivi  ce  conseil,  a  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  corps 
étrangers  devenaient  gênants  ,  occasionnaient  de  la  douleur  et  irritaient  le  col  de 
l'utérus  et  le  vagin.  Les  mêmes  réflexions  s'appli(|uent  aux  astringents  réduits  en 
poudre  et  portés  sur  le  col  à  l'aide  d'un  bourdojnet  de  charpie. 

On  a  conseillé  d'employer  uniquemejit  les  astringents  dans  un  but  curatif,  et, 
pour  rendre  leur  elTet  plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  place,  lancé  avec 
force  les  injections  sur  le  col.  Il  n'existe  pas  de  relevés  de  faits  qui  puissent  nous 
faire  connaître  d'une  manière  précise  la  valeur  de  ce  traitement,  et  par  conséquent 
il  suffit  de  le  mentionner,  surîout  lorsque  i:ous  venons  d'en  exposer  un  autre  dont 
l'efficacité  est  incontestable.  Ayant,  à  l'hôpital  de  Lourcinc ,  ^nis  en  usage,  dans 
quelques  cas,  les  injections  d'eau  de  feuilles  de  noyer  poussées  avec  force  sur  le 
col,  j'ai  vu  parfois  survenir  une  am'-lioration  évidente,  m  lisj'ai  été  toujours  obligé 
de  terminer  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Quelques  médecins,  supposant  que  les  granulations  du  col  sont,  dans  quelques 
cas,  le  résultat  d'un  vice  dartreux,  o:it  prescrit  Veau  sulfureuse  en  bains,  en  bois- 
son, en  injections;  d'autres  ont  recommandé  les  bains  alcalins;  mais  tous  ces 
moyens,  utiles  comme  adjuvants ,  ne  peuvent  è!re  regardés  comme  des  moyens 
curatifs.  En  même  temps  qu'on  emploie  la  cautérisation,  on  peut,  si  l'écoulement 
est  abondant,  placer  sur  le  col  un  fanrpon  de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  l'hu- 
midité, et  ciu'on  change  fréquemment  ;  mais,  bien  qu'on  ait  voulu  en  faire  le  moyen 
principal,  on  ne  doit  le  regarder,  avec  les  précédents,  cjue  comme  un  simple  ad- 
juvant. 

Enfin,  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses  ,  donner  des  toniques,  des  ferrugi- 
neux, des  opiacés  pour  les  souffrances  de  l'estomac,  mettre  en  œuvre  les  moyens 
utiles  contre  la  dysménorrhée.  Tous  ces  moyens,  j'ai  eu  trop  souvent  l'occasion  de 
les  indiquer  pour  qu'il  soit  de  la  moindre  utilité  d'y  revenir  ici. 

2"  ÉROSIONS  DU   COL  DE    L'uTÉRUS. 

Les  érosions  du  col  de  l'utérus  ont  moins  d'importance  que  les  granulations. 
Nous  n'en  connaissons  pas  les  causes.  On  a  dit  que  ces  lésions  sont  dues  au  passage 
continuel  d'un  mucus  altéré  ;  mais  Î\I.  Duparcquc  n'a  pas  observé  ce  rapport  de 
cause  à  effet,  et  il  a  \\\  la  sécrétion  morbide  déperdre  bien  plutôt  de  ces  érosions 
que  les  produire.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Magistel,  elles  étaient,  selon  toutes  les 
apparences,  occasionnées  par  la  présence  d'unpessairc.  Ce  point  d'étiologie  est  en- 
core un  sujet  de  recherches  à  signaler  aux  observateurs. 

Symptômes.  La  douleur  est  plus  remarquable  dans  les  érosions  que  dans  les  gra- 
judations.  Elle  se  manifeste  particulièrement  dans  le  coït,  et  est  rendue  vive  i)ar  le 
contact  du  doigt  dans  l'acte  du  loucher.  Voici,  au  reste,  comment  xM.  Uuparcque, 

(l)  Conside'raHonx  pratiques  sur  lex  mahuVr^  ilo  la  matricP  {Mr'm.  t/c  VAcad.  royale  de 
incdecine.   Paris,  18.''..'^,  t.  II,  p.  3.30). 

IV.  JO 
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qui  .V«  si  occu|K'  |>lii.s  pai  liculit  iTiiiciil  d*'  a-s  It'sioMS,  8'cx;iriiiK'  au  sujfl  drs  syui- 

plùiiies  : 

a  Les  si^;nes,  dil-il  J  .  <1"'  '""^  soupnuiiier  l'exisU-nce  de  ce  genre  d'alFeclio!! 
sont  un  sndiincut  de  i/tuleur  ùnUnnle,  de  prurit  incommode  dans  le  fond  du  \\\- 
gin,  (les  douleurs  vin  s  du  col  de  l'ulérus  réveillées  par  le  routacl  du  doigt,  cl  qui 
reudenl  surloul  le  coït  |)éiiil)le.  M-ii*^  le  pi  im  ipal  et  le  plus  luarqué  est  fourni  par 
Yrcoulemeut  plus  ou  nioius  aboudatii  <pii  constitue  la  leucorrhée,  et  (pii  a  long- 
temps attiré  M'ul  rallcnlioii  drspraliciciis  :  ce  n'est  (|ue  depuis  (ju'on  a  popularisé 
l'usage  du  spéculum,  (pidu  a  mi  (pie  beaucoup  de  ces  écouleinenls  étaient  dus  à 
des  afTeclious  ulcéreuses  du  vagin,  et  surtout  de  l'utérus.  Dans  ce  cas  ,  la  matière 
ne  provient  pas  seulement  de  la  surface  érodée  ;  l'irrilatioii  (pii  s'irradie  au  reste 
de  l'u.érus  aui;menle  sa  sécrétion,  et  ce  produit  lui-même,  |)ar  son  contact  a\ec  le 
vagin,  y  excite  cl  altère  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit.  .Mais  ce  signe  n'est  pas 
conslant,  la  suppavation  peut  être  assez  peu  al)ondanle  pour  que  la  matière,  pour 
ainsi  diie  perdue  dans  le  canal  vaginal ,  ne  vienne  point  se  manifester  au  dehors. 

Connue  on  le  voit  par  celte  description,  beaucoup  de  signes  des  érosions  se  rap- 
prochent de  ceux  des  granulations,  que,  du  reste,  .M.  Uuparcque  ne  distingue  pas 
d'une  manière  très  rigoureuse.  On  les  complète  par  le  toucher  et  par  l'examen  à 
l'aide  du  spéculum. 

Le  (ouc/wr,  oulie  la  douleur  cpi'il  produit,  fait  reconnaître  l'exisleuce  d'une  très 
légère  perte  de  substance  qui  se  fait  sentir  vers  les  bords  de  l'érosion.  On  sent,  en 
passant  de  la  surface  saine  à  la  surface  malade,  une  petite  arête  qui  indi((ue  le  com- 
mencemenl  de  l'ulcéralion  un  peu  déprimée. 

A  l'aide  du  spéculum,  on  voit  une  surface  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  sié 
géant  tantôt  sur  une  lèvre,  tant()l  sur  l'autre,  et  quekiuefois  sur  les  deux,  lille  esi 
irréguliere,  el  l'on  distingue  facilement  la  saillie  de  ses  bords  (jui  sont  entoures 
d'une  auréole  rouge  |  lus  ou  moins  large. 

L'écoulement  (jui accompagne  ces  érosions  étant  ordinairement  assez  alxtudaiit, 
il  en  résulte  as.se/.  fié(pieminenl  des  sjmplùmes  semblables  à  ceux  ((ui  viennent 
d'être  indi(|nés  à  propos  desgianulations.  el  (pie  \\SiV  conséquent  je  ne  dois  pas  re- 
produire ici, 

Trnitvuicitt.  Le  liailemenl  anliphlogisti(|ue  est  plus  souvenl  applicable  au\  éro- 
sions (pian\  t;ranul.iii(»ns  du  C(»l  de  l'uléius.  On  y  a  iccours  lors(pie,  ainsi  que  le 
fait  reinar(pier  M.  I)nparc(pje,  l'érosion  est  «  d'un  rouge  vif,  sensible,  doulou- 
reuse, et  repose  sur  un  fond  engorgé,  congestionné,  ennammé.  Le  sujet  est-il 
jeune  et  fort,  coiilinne  cet  auienr,  ou  débute  par  une  suiffun',  on  le  .soumet  à  un 
rcijiinc  rnfrnii  hissant,  on  pousse  doucement  el  fi  ('>(|Ueunnent  des  inja  Hmis  de 
liquides  murilagineux  el  ««/ro/H/z/cs  à  température  basse,  comme  d'une  décoc- 
tion de  raciiu*  de  fjuiniaucr,  ou  de  tjrninc  de  hn  el  de  tète  de  {Mcot,  ou  on  le» 
remplace  par  des  cafajdasmes  à  demeure  ;  les  bains  entiers  et  les  f/nins  do  sirr/e 
ifrcsgur  /'raids  <  MU\ieunent  égaleme;il. 

a  On  proscrit  toute  espèce  de  faiigue,  ou  éloigne  les  causes  qui  ont  déiermiii 
ou  qui  eiUrelienneut  l'érosion,  el  l'on  rerouunande  principalement  le  repos  nhsni 

1    /.i  .  cit.,  p.  "r.i. 
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des  organes  ;  on  surveille  les  évacuations  alvines,  et  l'on  prescrit  un  régime  appro- 
prié. » 

Il  y  a  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  données  vagues  aux  préceptes  rigou- 
reux qui  résultent  d'une  bonne  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été 
faites  trop  négligemment  pour  qu'il  soit  possible  d'indiquer  quelque  chose  de  plus 
précis. 

Lorsque  l'indammation  est  peu  vive,  ou  lors([ue,  à  l'aide  des  moyens  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  on  l'a  notablement  apaisée,  on  a  recours  au  traitement  que 
j'ai  exposé  en  détail  à  propos  des  granulations,  et  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

3°   ULCÉRATIONS   SIMPLES. 

On  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  simples  ou  d'ulcères  bénins  du  col  de 
l'utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  i)récédentcs  et  qui  ne  sont 
pas  dues  au  cancer  utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et  Téallier 
n'en  rapportent  que  quelques  exemples.  Il  est  vrai  que  le  premier  de  ces  deux 
auteurs  décrit  sous  le  nom  (['ulcère  cnncroide  une  alfection  dont  la  nature  est  mal 
définie,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu  plus 
profond,  ayant  son  siège  sur  l'utérus  clîronic[uement  enflammé  et  induré,  et  ayant 
acquis  par  là  un  aspect  particulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  des  ulcères  que  sur  celles 
des  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence  de 
corps  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  bien 
connu  ;  on  a  encore  signalé  les  vices  dartreux,  scrofuleux  et  scorbutique  ;  mais  je 
ne  peux  m'empêchcr  de  dire  encore  ici  que  les  faits  sont  bien  insuffisants  pour 
nous  faire  apprécier  l'influence  de  ces  causes.  A  peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une 
ou  deux  observations,  et  il  est  remarquable  que  l'action  du  virus  syphilitique 
pourrait  être  invocj[uée  bien  plutôt  que  celle  des  dartres ,  du  scorbut  et  des  scro- 
fules. 

Symptômes.  Les  ulcères  dont  il  s'agit  sont  douloureux,  saignants,  et  donnent 
lieu  à  un  écoulement  souvent  fort  abondant. 

Par  le  toucher  on  augmente  la  douleur,  on  provoque  l'écoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang,  et  l'on  sent  une  dépei^dition  de  substance  ?,o\x\Qn\,  considé- 
rable, puisqu'on  a  vu  une  des  lèvres  du  col  en  grande  partie  détruite.  Il  ne  faut 
pas  néanmoins  s'en  rapporter  toujours  à  l'apparence,  parce  que  l'ulcération  exis- 
tant souvent  sur  une  partie  tuméfiée,  boursouflée,  paraît  plus  profonde  qu'elle  ne 
l'est  réellement.  Sa  suiface  est  ordinairement  molle  au  toucher  et  assez  souvent 
inégale. 

A  Vaide  du  spéculum,  on  voit  le  col  gonflé,  d'un  rouge  obscur,  et  sur  l'une  ou 
l'autre  des  lèvres,  unidcère  souvent  irrégulier,  abords  boursouflés,  à  surface-d'un 
rouge  brun,  d'où  s'échappe  une  petite  quantité  de  sang  aussitôt  qu'on  en  touche 
la  surface  soit  avec  le  spéculum,  soit  un  peu  fort  avec  le  j)inceau. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des  granulations  et  à  ceux  de  la 
métrite  chronique  du  col.  Il  est  facile,  par  conséquent,  de  s'en  représenter  le 
lableau. 

Traitement.  Lorsque  l'ulcère  est  très  douloureux  oi  cnilaiDnié,  on  met  en  usage 
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le  tr.iilciiuMil  aiili|)hl()f!;isliqn('  recommaiidr  pour  les  érosions  qui  so  Iroinonl  dan» 
le  nirnic  cas. 

Si  liiln'ic  csl  peu  doiiloiiniiv,  on  incl  fnœnxrolcs  astringents,  et  surtout  la 
inuft'fisdtHni.  .1«'  n'ai  |;as  indicpié,  à  propos  des  lésions  précédentes,  la  cnutfh'i- 
sation  accc  le  p-r  7-oii(fc  cniploNéf  p;ir  (|U(i(pi('s  pralicit-ns.  et  principalement  par 
M.  Joberl  (de  Land)allei.  (pij  eu  a  obtenu  (!<•  \érital)les  suciès  dans  le  Iraileinenl 
de  diverses  maladies  de  ruiérns.  Les  érosions  cl  les  Rranulations  guérissent  trop 
bi<'n  par  les  moyens  (pie  j'ai  iinlicpu's,  pour  (pi'on  ait  recours  à  cette  caiitérisalion 
clli  avanie  pour  beaucouj)  de  malades.  .Mais  (piand  il  s'agit  des  ulcères  |)rofondN  dont 
je  viens  d'evpnser  rapidi-mciil  les  caractères,  on  peut  rencontrer  des  cas  où  ces 
moyens  .sdiit  insnIliNanis,  et  alors  le  cautère  actuel  olFre  une  précieuse  ressource. 
C'est  surtout  loisijnc  Iule  tre  a  un  aspect  fonguenv  et  saigne  très  facilement,  (pie 
<  (■  ni!»yen  est  ulile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  semaines  ou  un  moispendjiil 
li'M|uels  ou  |)rati(pie  deux,  trois  ou  quatre  cautérisations)  une  guérisim  complète. 
Celle  cauléiisalidu  ne  détermine  pas  plus  de  douldir  (pie  les  autres,  et,  avec  cer- 
taines précautions,  elle  n'oiïre  aucun  danger.  IMaisj'y  reviendrai  plus  loin,  et  j'en 
parlerai  avec  |)lus  de  détails,  car  nous  trouverons  d'autres  aiïections  dans  U  squelles 
M.  Jobert  la  met  en  usage. 

U"   Ur.CtlRES   SYlMIlI.niQLES. 

•le  ne  dois  pas  m'élendre  longuenien!  sur  les  ulcères  sypliililiques.  Ceux  (pie  je 
dois  menlioimer  ici  sont  les  ulcères  secondaires,  car  j'ai  parlé  des  chnucrcs  ou 
u/ch-cs primitifs,  au  commencement  de  ce  volume. 

Four  prouver  qu'il  lie  convient  pas  d'entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  ces 
l(''si()i)s  spéciTupies,  il  me  sullit  de  faire  remarcpier  (pie  les  ulcères  sypliiliiicpies 
dont  il  s'agit  n'ont,  pas  |)lus  (pie  ceux  qu'on  observe  ailleurs,  et  notammeiu  d;ms 
lepliarvnx,  de  caractères  qui  servent  constamment  à  les  faire  distinguer.  Dans 
tous  les  (ils  où  l'on  a  pu  les  diagnostiquer,  c'est  en  ayant  recours  aux  renseigne- 
iiienls  fournis  par  les  malades,  en  avant  égard  au  caractère  rebelle  de  la  lésion,  en 
recliercliant  s'il  n'existait  pas,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  traces  de  sypbilis 
consiilnlionnelle,  et  enliii  en  s'éclairant  des  elTels  du  traitement.  Or  il  sullit  d'in- 
di(pier  ces  sources  de  diagnostic  |)(uir  tracer  an  praticien  la  conduite  qu'il  doit  " 
s;iiv  ic 

l'ois,  lii^pinn  a  lieu  de  croire  (jue  l'ulcère  est  de  nature  sypbilitique.  on  sou- 
iiiei  1,1  loal.ide  au  Inii/niiciit  uicmiricl,  on  prescrit  Vindure  de  potassium  ;  en 
un  mol,  on  met  en  iisiine  les  moyens  (pie  j'ai  tant  de  fois  indiqués,  à  propos  des 
ulcéialions  sv  plolili(pies,  ayant  soin  toutefois  de  ue  pas  iiéLîliger  le  trnitnucnt 
local  (injections,  canlérisalioits,  calmants)  (pii  vient  en  aide  au  iraitemenl  spc'ci- 
licpie,  et  de  comballie,  s'il  \  a  lien,  par  le  liaileniml  anliptdoizislique.  les  acci- 
dents inllammaloires. 

MinCI.K  l\. 

(;a\(.i  i;  1)1    i.i  1 1  r.i  s. 

I.e  canicr  de  I  olénis  ne  pouvait  èlre  bien  ((Minu  (pic  loisfpie  l'aiiatomie  patlio- 
logique  aiiiaii  l.iii  d'assez,  grands  piii'.:rès.  On  iioovedans  les  anciens  auteurs,  sous 
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les  dénominations  de  idcus  uteri,  des  indica-tions  qui  prouvent  qu'ils  n'ignoraient 
nullement  l'existence  d'affections  de  la  matrice  graves,  profondes  et  mortelles,  mais 
bien  des  états  divers  étaient  nécessairement  confondus  par  eux.  Aujourd'hui,  outre 
les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons  des  moyens  d'exploration  qui  ont 
jeté  un  grand  jour  sur  le  diagnostic  du  cancer  utérin,  et  cependant  nous  verrons 
plus  loin  qu'il  est  encore  des  questions  litigieuses,  et  que,  si  les  auteurs  modernes 
sont  d'accord  lorsque  la  maladie  a  fait  de  très  grands  ravages,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'elle  n'est  encore  parvenue  qu'à  une  époque  peu  éloignée  de  son  dé- 
but. Parmi  ceux  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ont  publié  les  recher- 
ches les  plus  importantes  sur  cette  grave  affection,  il  faut  citer  Bayle  (1),  les 
docteurs  Siebold(2),  Téallier(3),  Montgomery  (^)  ;  les  auteurs  qui,  comme  M.  Du- 
parcque,  madame  Boivin  et  Dugès,  ont  fait  des  traités  des  maladies  de  l'utérus; 
M.  H.  Lebert,  qui  ^ient  de  publier  un  bon  Traité  du  cancer  (5),  et  plusieurs  au- 
tres que  j'aurai  à  cilerdans  cet  article. 

Parmi  ces  travaux,  ce'ui  de  M.  Téallier  se  fait  remarquer  par  le  soin  avec  lequel 
l'auteur  a  traité  tous  les  points  de  l'histoire  du  cancer  utérin,  et  j'aurai  fréquem- 
ment occasion  de  lui  faire  des  emprunts. 

Diverses  divisions,  toutes  fondées  sur  l'anatomie  pathologique,  ont  été  suivies 
dans  la  description  du  cancer  de  l'utérus.  M.  Duparcque  distingue  les  formes  sui- 
vantes :  r  cancer  hjpersarcoslque  :  c'est  le  cancer  fongueux  qu'on  a  appelé  aussi 
chou-fleur  cancéreux,  cancer  granulé,  etc.;  2"  cancer  sanguin  :  c'est  le  cancer  hé- 
matoïde,  ou  squirrhe  brun  ramolli,  etc.;  ^"^ cancer  s^?</rrAew.r  ;  d'autres  lui  ont 
donné  le  nom  de  cancer  tubi'reux  ;  U°  cancer  enccphaloïde  ;  et  5"  cancer  ulcéré. 
.Madame  Boivin  et  M.  Dugès  distinguent  seulement  la  forme  tubéreuse  et  la  forme 
ulcéreuse. 

Ces  distinctions  n'ont  pas  toutes  une  grande  importance  :  ainsi  il  y  a  de  la  sub- 
tilité à  séparer  le  cancer  fongueux  du  cancer  hématoïde.  La  division  la  moins  inutile 
pour  la  pratique  est  celle  qu'ont  adoptée  madame  Boivin  et  M.  Dugès,  parce  que, 
suivant  que  le  cancer  est  ulcéré  ou  non,  on  peut,  d'une  manière  générale,  juger 
des  progrès  plus  ou  moins  grands  qu'a  faits  la  maladie  ;  mais  en  somme  il  ne  faut 
pas  regarder  ces  distinctions  comme  capitales,  et  il  suffit,  dans  la  description,  de 
dire  un  mot  des  particularités  qu'elles  présentent.  C'est  ce  que  nous  avons  fait 
quand  nous  avons  eu  à  parler  des  cancers  siégeant  dans  d'autres  organes. 

§  I,  —  DéGnition,  synonymie,  fréquence. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici,  en  changeant  seulement  le  nom  de  l'organe,  la 
détinition  que  j'ai  donnée  du  cancer  de  rest(miac,  parce  que,  après  avoir  examiné 
les  faits,  j'ai  acquis  la  conviction  cju'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  cette 
affection  et  celle  dont  il  s'agit  ici,  et  qu'on  ne  peut  y  trouver  que  des  nuances  ré- 
sultant du  siège  différent  du  mal.  C'est  au  reste  ce  qui  ressortira  de  la  description 
que  je  vais  présenter. 

(1)  Rernarq.  sur  les  ulcères  de  la  matrice  [Journ.  de  mcd.  deCorvlsart,  etc.,  on  xi,  t.  V). 

(2)  Ueber  den  Geherinutterkrebs,  etc.  Berlin,  1827. 

(3)  Du  cancer  de  la  matrice,  elQ.  Paris,  ISoti. 

(4)  Sur  la  première  période  du  cancer,  etc.  {Dublin  Journ.,  18i2). 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  ci  des  alfections  curaUes  confondues  avec  le 
cancer,  Paris,  ISol,  iu-8". 
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Je  (lis  dont  qiK'  le  cancer  d»;  i'ulrius  coiisisle  dans  niio  doiji  nrrcaicvrr  spi,  \- 
fiqui  d'une  partie  ou  de  la  tolalilc  de  cel  oinanc,  dé'^énéresconce  d'(»ii  résultent 
tous  les  sunpiônjes  de  ladec  lion,  aussi  bien  au  «iéhul  qu'à  une  ('(wqup  a>  ancre  de 
la  maladie.  J'ajoute  ces  derniers  mots  pour  (jue  l'on  comprenne  ([ue.  dans  ma  ma- 
nière de  voir,  la  maladif  n'est  p.is,  dans  son  principe,  une  simple  inflammation  qui 
dégénérerait  ensuite  en  cancer;  mais  (pie,  dés  les  [jrcmiers  temps,  et  lorscpie  plu- 
sieurs auteurs  ne  parlent  (incore  (pie  d'un  simple  euf^orgenient,  le  cancer  existe. 

On  trou\e  cette  maladie  dési^çnée,  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  ulcus  uteri, 
scirr/uis  ou  sr/iinusuleri,  uleri  dcgcncrntio;  ulrrre  de  l'utérus,  ulcération  ran- 
Cf-rcuse,  s/juirr/ic,  riincer  dr  la  matrice;  cugorcjeiiicnt  squirrhrux,  canir'rciu , 
de  la  uiiifrifc. 

La  "r^raiide  frrijuenir  du  cancer  de  l'utérus  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 
Madame  l>oi\in  et  M.  Duj^ès,  faisant  leurs  reclierclies  sur  j>lus  de  7(10  cas  de  cancer 
chez  la  femme,  ont  trouvé  /i09  fois  le  cancer  de  l'utérus,  c'est  à-dire  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas.  ()!i  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  celte  afTrction  cancé- 
reuse est  celle  (pi'on  obserNO  le  plus  soin  eut. 

^  II.  —  Causes. 

>I.  réallier  (1)  est,  de  tons  les  auteurs,  celui  (jni  a  étudié  les  causes  avec  lemeil- 
leiu-  esprit  de  critique  et  en  tenant  le  jilus  constamment  compte  des  faits.  iW  ne  sont 
pas  encore  là  néanmoins  des  résultats  bien  précis,  et  tels  qu'en  exigent  les  progrès 
réels  de  la  science;  mais  ce  sont  les  documents  les  plus  précieux  que  nous  puissions 
consulter. 

1"  Causes  pmlisposnntos. 

A<jc.  Tout  le  monde  sait  combien  est  grande  l'influence  de  l'âge  dans  la  pro(lu(  - 
lion  i\u  cancei'  de  l'ulérns.  (l'est,  en  elTet,  pres(pie  toujours  \ers  la  (in  de  la  grande 
période  de  la  menslrnatioii,  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  coni[)lète  des  règles, 
(pu- se  manifeste  le  cancer  ulérin.  Aussi  est-ce  de  (|uarante  à  cinquante  ans  que 
les  fenmiesen  présentent  le  plus  grand  nombre  d'exemples.  Il  n'est  cependant  pas 
rare  de  \oir  des  fenunes  (pii  oui  pas.sé  ce  dernier  âge  être  atteintes  de  cette  affec- 
lion  ;  on  l'a  même  ol)sei\ée  jns(prà  soixante-cpiin/e  et  (piaire  vingts  ans,  mais  ces 
cas  sont  exceptionnels.  Suivant  M.  Téallier,  <•  si  l'on  interroge  bien  les  malades  sur 
les  circonstances  antécédentes,  dans  les  cas  où  le  caïucr  s'est  produit  à  \\\\  ivj^v  très 
a\ancé,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  (pie  chez  ces  malades  la  vie  organiipie  de 
l'utérus  avait  conservé  beaucoup  d'activité  après  la  disparition  de  sa  farnllé  géné- 
ratrice ;  «pn',  chez  la  |>lu|)art,  l'épocpu' criticpic  avait  été  In-s  orageu.se  ;  (pi'il  avait 
existé  alors  des  altérations  méionnues  de  l'utérus;  (pie  l'étal  d'inertie  de  l'organe 
avait  cond.mmé  la  maladie  à  rester  slationnaire.  on  à  faire  des  pmgrès  tellement 
lents,  (pi'ils  étaient  restés  inaperçus,  et  (pienlin  la  dégénéralion  .  qu'on  ttoiive 
alors  p.nveiine  ii  s.i  diTiiière  période  .  remonte  pour  son  début  à  la  cos.sation  des 
règles.  ■• 

I.a  (pieslinn  snidevêc  p.ii  les  propositions  de  M.  léallier  a  nue  importance  réelle, 
car  il  ne  s'agit  de  licn  imtins  cpic  du  degré  d'action  «pi'd  faut  accorder  à  rép(K]ue 

r    Lov.  rit.,  |t.  Si  ri  vni\ , 
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criti([ue  sur  la  prodiiclioii  du  cancer.  Malheureusement,  M.  Téallier  ne  fait  que 
nieniioiiner  des  faits  probablement  confiés  à  sa  mémoire,  ce  qui  est  bien  loin  de 
suffire  quand  il  s'agit  de  semblables  questions.  On  a  peine  à  croire  que  des  can- 
cers puissent  rester  à  l'état  slalionnaire  pendant  \ingt-cinq  et  trente  ans ,  ou  faire 
des  progrès  assez  lents  pour  qu'un  temps  aussi  considérable  soit  nécessaire  pour 
rendre  la  maladie  évidente.  Il  faudrait  donc  entrer  dans  tous  les  détails  des  faits 
pour  prouver  que  les  choses  se  sont  passées  réellement  ainsi;  et  nous  ne  trouvons 
que  des  affirmations. 

Après  la  période  de  quarante  h  cinquante  ans,  celles  qui  fournissent  le  plus  grand 
nombre  d'exemples  de  cancer  sont,  suivant  M.  Lever  (1),  d'abord  celle  de  trente  à 
quarante  ans,  puis  celle  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Du- 
gès  et  madame  Boivin,  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  car  la  période  de  vingt  à  trente  ans  a 
fourni  plus  de  cas  que  celle  de  trente  à  quarante  ans.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de 
nouvelles  recherches  à  faire  à  ce  sujet. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  a  rangé  des  influences  bien  opposées.  Ainsi 
on  a  dit  que  les  excès  de  coït,  \qs  jouissances  précoces,  les  couches  nombreuses,  \'a- 
vortemcnt,  les  occouc/ieynents labo^neux  prédisposent  au  cancer  utérin,  et  d'un  au- 
tre côté  on  a  affirmé  que  le  célibat,  une  continence  trop  rigoureuse  peuvent  placer 
les  femmes  dans  la  même  prédisposition.  M.  Téallier  a  fait  ressortir  la  contradic- 
tion de  ces  assertions,  et  j'ajoute  qu'elles  sont  le  résultat  d'impressions  vagues  et 
générales,  et  nullement  l'expression  de  relevés  de  faits.  Il  faut  faire  une  exception 
pour  les  couches.  M.  Lever  a  trouvé  ,  en  effet,  en  faisant  ses  relevés  statistiques, 
que  le  cancer  utérin  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
(les  enfants  que  chez  celles  qui  n'ont  eu  ni  accouchements  ni  fausses  couches.  Mais 
on  n'a  pas  réfléchi  à  une  circonstance  bien  importante  :  le  nombre  des  femmes  qui 
ont  eu  des  enfants,  et  qui  sont  parvenues  à  l'âge  où  se  montre  le  cancer  utérin  , 
est,  dans  une  immense  proportion,  supérieur  à  celui  des  femmes  qui  n'en  ont  ja- 
mais eu  ;  qu'y  a-t-il  donc  d'étonnant  à  ce  que  les  premières  donnent  un  plus  grand 
nombre  de  cancérées?  La  statistique  est,  sans  doute,  une  chose  de  la  première  uti- 
lité, mais  il  faut  en  connaître  toutes  les  difficultés  et  tout  prévoir,  pour  ne  pas  ar- 
river à  des  résultats  faux. 

On  a  encore  placé,  parmi  ces  causes,  les  affections  syphilitiques.  Or  ,  rien  ne 
prouve  que  le  virus  vénérien  puisse  donner  naissance  au  cancer,  et  les  faits  qu'on 
a  mentionnés  (faits  vagues  et  incertains)  en  faveur  de  cette  opinion  ,  n'ont  pas  de 
valeur  réelle.  Lorsqu'on  dit  que  les  filles  publiques  meurent  presque  toutes  des 
suites  du  cancer  utérin,  on  affirme  un  fait  dont  tout  tend  à  prouver  l'inexactitude, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  recherches  de  Parent-Duchàtelet  (2) 
^t  celles  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  vénériennes. 

Je  ne  fais  que  mentionner  ,  parmi  ces  causes,  la  stérilité ,  parce  que  dans  les 
faits  qu'on  a  cités  pour  démontrer  l'action  de  cette  prétendue  cause,  rien  ne  prouve 
qu'il  y  ait  eu  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  et  que  même  on  peut  penser 
que,  dans  les  cas  où  l'affection  s'est  produite  à  un  âge  peu  avancé,  elle  a  été  la 
cause  de  la  slérifité,  bien  plutôt  qu'elle  n'en  a  été  l'effet. 

(1)  Statislical  notices  of  onc  hundred  and  ticenty  cases  of  carcinoma  uteri  {Medico-chirur- 
■lirai  Transactions.  London,  1839,  t.  XXII,  p.  267), 

,2)  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  Paris.   1837,  t.  I,  p.  234. 
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Les  alft-ctidus  iiiorolts,  les  passions  lrisl<*s,  les  «li.T^rins  de  loir^ue  diirtc  ,  sont 
raiigrs,  par  Ions  les  auUiiis,  parmi  les  caiivs  tloiil  il  s'agit.  On  a  sans  doute  des 
inolifsdc  croire  (pic  «es  alTcdions  inoralts  cpii  a'^isseni  sur  l'écoiioniie  d'une  ma- 
nière si  fâcheuse,  pcuxeul  avoir  celte  triste  iniluence  ;  mais  il  y  a  bien  loin  de 
ces  [)robabilités  à  la  certitude  (pie  donnerait  un  rele\L'  bienfait  d'ubsorvaliui:s uoni- 
breuses. 

La  grande  trritnhiliti-  des  sujets,  uii"  si-iisHjilit(''  njorale  excessixe  ,  sont  des 
causes  qui  se  lient  à  la  précédente.  Mais  n'a-t-on  pas  confondu  l'irritabilité  produite 
par  la  maladie  elle-mèine,  a\i'C  une  irritabilité  piéexistanterpii  aurait  pu  agir  seule 
dans  la  pr(i(ln(li(tn  de  la  maladie  ?  (Test  ce  (pie  l'analjse  de  faits  nii<u\  observés  (|ne 
ceux  (pie  nous  possédons  pourrait  seule  nous  apprendre. 

Reste  erdin  Vhf'n'dil/-.  Mais,  à  ce  sujet ,  je  n'aurais  rien  à  dire  (pu  ne  se  iniuvo 
dans  I  histoire  des  autres  cancers,  et,  par  consécpienl,  du  cancer  en  ^;énéral,  (pii, 
comme  on  sait,  est  regardé  généralement  comme  une  maladie  éminemment  héré- 
ditaire. 

"1"  Causes  occasiouiicilc.*. 

Nous  n  .iM.ns  p;i.s  de  renseignemenîs  plus  précis  sur  les  causes  occasionnelle.s. 

Quel(pies  auteurs  regardent,  omme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'utéius,  les 
iii/laiiiiiKifiinis  pins  ou  moins  répétées  de  cet  organe,  en  pluiiit,  dans  leur  manière 
de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chus;'  (pie  la  consé(pieiice,  le  dernier  terme  d'une  in- 
(lammal  on  clii()ni(|iie  ([ui,  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termine  par  la  dégéné- 
ration du  tissu  utérin  en  tissu  s(|uirrheux  et  encéplialuïde.  J'ai  (b'jà  eu  occasion  de 
discuter  celte  (|uestio:i,  à  propos  d'autres  cancers,  et  notamment  du  rnncer  fh- 
Vt's'iiiiiur:  je  nie  contenterai  donc  de  dire  ici  (pie  cette  opinion  n'est  milleini'iil 
fondée  sur  l'anabse  exacte  des  faits,  mais  bien  sur  de  simples  apparences  et  sur  dt> 
raisonnements.  In  des  arguments  les  |)lus  puissants  (lu'on  puisse  lui  op|)oser,  c'est 
la  très  longue  durée  de  rinllammaiioii  sans  production  de  cancer,  tandis  (pi'oii 
voit  fré(pieiiiiiieiit  c<  liii-ci  se  l'ioduiie  clii/.  des  femmes  (|ui  n'ont  jamais  prisent'' 
aucun  signe  (l'iiilliMiiiiiiiioii  de  l'utérus.  >lais  c<'  n'cNt  pas  là  la  Si-ule  raiscnà  faire  va- 
loir ;  n  lUs  tioinerons  plus  lein  .  dans  les  svmptèmes.  dans  leur  succession,  dans 
les  lésions  anatnmifines.  d'autres  preuves  convaincantes.  Je  les  exposerai  dans  Ii' 
paragraphe  (ousacré  au  (liuffnnsdr. 

Suivant  .>L  Téallier  ^^1),  les  fluxlotis  pr/'IuiUqurs  i\\\\''\w(m\v  l'organe  .m x  rpd- 
(pies  des  /•/-////. s  di-vraienl  être  cinisidérées  comme  une  des  principales  causes  dé- 
lerminanles  du  cancer  (|ui  l'alTecte  si  souvent,  (,'esl  là  une  pid|H)sition  entièrement 
dénuée  de  preuves  solides.  La  dilliculté  de  la  menstruation  à  l'éïKxiue  criti(pie  n'est 
pis  lin  argument  aussi  puissant  (pie  parait  le  croire  cet  auteur.  Sans  doute,  si  l'àgc 
au  |ue|  se  produit  ce  cancer  dilTèi  ail  complètement  de  l'âge  où  cette  aiïeclion  s' 
montre  dans  les  autres  organes,  mi  |.ourrait  leg.nder  comme  pres(|ue  certain  qu' 
ce  trouble  di-  j.i  menstruation  a  une  grande  iniluence;  mais  il  n'eu  rsl  pas  ainsi, 
c  )nime  chat  un  sait.  Il  faudrait  donc  procéder  dilTèremmenl  |H»ur  arriver  à  la  vé- 
rité, .le  suis  loin  toutefois  de  diic  ipie  rinllueuce  de  celle  cause  .soit  inadmissible  ; 
je  dis  seulemeiil  (pie.   pool  .iiiiver  à  I.»  solution  de  cette  (picstiou  dillicile,  il  fan - 

•  \     l.tH-    lit.,  |).  HO, 
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cirait  avoir  éliulié  l'état  de  la  menstruation  chez  un  grand  nombre  de  malades,  el 
s'assurer  par  là  si  la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez  les  femmes  a 
l'effet  qu'on  lui  attribue. 

Je  mentionnerai  maintenant  des  causes  que  nous  voyons  invariablement  repa- 
raître, lorsqu'il  s'agit  d'une  affection  quelconque  ayant  son  siège  dans  l'utérus  :  ce 
sont  les  excès  de  coït,  Vusarje  des  pessnires,  les  injections  irritantes,  etc.;  on  con- 
çoit que  je  n'ai  pas  à  m'arrèter  sur  ces  causes  banales. 

En  dernière  analyse,  l'incertitude  dans  laquelle  nous  laissent  toutes  les  assertions 
des  auteurs,  jointe  à  la  manière  dont  la  maladie  se  développe,  aux  lésions  qu'elle 
produit,  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduit  lorsqu'on  l'a  extirpée,  à  sa  ma- 
nifestation fréquemment  simultanée  dans  diverses  parties  du  corps  ;  en  un 
mot,  toutes  ces  considérations,  que  tous  les  auteurs  qui  ont  bien  étudié  le  cancer 
ont  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à  reconnaître  l'existence  d'une  cause  spéci- 
fique (\y\\ï\o\\?,  csi  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  que  quelques  auteurs 
ont  désignée  sous  le  nom  de  (//«//(ès^  cancere2/sp,  expression  qui  peut  être  juste 
pour  la  grande  majorité  des  cas,  mais  qui  nes'ap|)lique  pas  à  ceux  où  le  cancer  pa- 
raît dans  le  principe  entièrement  renfermé  dans  les  limites  d'un  seul  organe,  el 
n'affecte  que  plus  tard  toute  l'économie. 

§  III.   —  Symptômes. 

La  seule  division  qu'il  faille  admettre  pour  l'étude  des  symptômes  est  celle  qui 
distingue  le  cancer  en  non  idcéré  et  ulcéré.  C'est  celle  que  je  vais  suivre,  après 
avoir  dit  un  mot  du  début  en  général. 

Début.  L'étude  du  début  dtiit  porter  sur  tous  les  cas,  quelle  ijuc  soit  la  foi'me 
du  cancer,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette  forme  influe  sur  la  manière  dont  la 
maladie  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-être  néanmoins  un  examen 
plus  attentif  nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  différences  ;  mais  avec  les 
faits  que  nous  possédons  il  est  impossible  d'en  trouver  aucune. 

Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  mérite  de  fixer  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  l'attention  du  médecin,  est  la  métrorrhagie.  J'ai  déjà  dit,  dans 
un  autre  article  [Métrite  chronique),  qu'il  résulte  des  recherches  inédites  de 
M.  Louis  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  début  du  cancer  est  marqué 
par  une  hémorrliagie  utérine  i)lus  ou  moins  abjndanle  ;  j'ai  ajouté  que,  depuis  que 
mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  je  n'ai  jamais  vu  cette  maladie  commencer 
autrement.  Yoici  maintenant  ce  que  nous  apprennent  les  observations  recueillies 
par  les  auteurs. 

Les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallicr  contiennent  17  observations  sufii- 
sannnent  détaillées,  et  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  (1). 
Dans  ces  17  cas,  treize  fois  la  métrorrhagie  s'est  déclarée,  si  ce  n'est  absolument 
au  début,  (bi  moins  très  peu  de  temps  après.  Il  est  même  des  cas  où  le  début  a 
été  évidemment  marqué  par  ce  symptôme;  je  citerai,  par  exemple,  les  139' et 
1^2"  observations  de  M.  Duparcque.  Dans  la  plupart  des  autres,  on  parle  d'irré- 

(1)  Je  crois  devoir  donner  ici  les  nunuTOS  de  ces  observations,  i)our  qu'on  puisse  vcriDer 
ce  que  j'avance.  Dans  l'ouvrage  de  M.  Tcaliier,  ce  sont  :  les  8%  9%  1  ;;*■",  13%  20*, 
22%  23%  24%  25%  26=  et  'jV  ;  et  dans  celui  de  M.  Duparcque  :  les  126%  138%  139%  1  i2% 
\iV  et  145% 
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^iilarili*  (U-  la  iiiciisliiialioii,  et,  dans  q(ii'l(|iics  iiiick,  de  la  donlctir,  ((iiiinir  avant 
|)n''((''d(''  rii(''m()niia;^ie;  mais  sous  ce  rapport,  les  fails  sont  présentés  avec  si  pea 
(le  pn''(isi(in.  (pi'on  ne  |)C'iil  |)as  saisir  exactement  la  succession  des  symptômes. 
Des  (piatrt;  observations  (pii  nous  restent,  il  en  est  trois  cpii  ne  parlent  «-n  aucune 
manière  de  riiémorriiagie  utérine;  mais  il  faut  rcmar(|uer  que  ces  obsen allons. 
assez  complètes  sous  d'aulres  rapports,  sont  tn-s  sobres  de  détails  sur  les  sMnpiôiDcs 
(les  premiers  temps  de  la  maladii-,  ou  (pi'on  s'y  contente  d'exposer  les  siimes  (pii 
prouvent  actuellement  l'existence  du  cancer.  Kniin,  dans  la  quatrième,  il  sembh: 
(pi'il  n'y  a  pas  eu  d'Iiémorrlia^ie,  mais  le  fait  n'est  |)as  affirmé,  et  l'on  peut  con- 
server des  doutes  à  «cl  éi;ai«l. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  il  résulte  (|ue  l'hémorrliagie  est  un  des  symptômes 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  le  cancer  utérin  ;  que,  dans  un  certain  noud)ro 
de  cas,  ce  syiiiplôiiic  se  montre  sans  (pie  rien  ait  pu  en  faire  craindre  ra|>paiilioii  : 
«pie  dans  (lueNpies  aulres,  cette  ap|>arilioii />rt////V  avoir  été  précédée  d'une  cer 
laine  irrémilaiité  de  la  menstruation  (abstraction  faite,  bien  entendu,  de  l'irrégu- 
larité du  temps  critique),  de  douleuis  plus  ou  moins  vives,  et  peut-ôtre  d'un  écou- 
lement pariicnlier;  eiinn  (et  c'est  là  le  point  capital,  celui  (pie  j'aurai  occasitin  de 
rappeler  |)lns  loin,  et  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  pas  lixé  leur  attention),  (pie  dans 
aucun  dr>s  cas  autbeiitiques  et  évidents  que  nous  avons  |)u  rassembler,  le  cancer  n'a 
élé  |)récédé  des  longues  souiïrances  et  des  aiilres  symptômes  pro|)resà  la  métrite 
chronique. 

Ou  voit,  d'après  ces  considérations,  que  la  uiétrorrhagie,  bois  de  la  parluri- 
lion,  ne  doii  jamais  êlre  examinée  Irop  lét;èrement  par  le  médecin,  (ie  n'est  pas  à 
dire  pour  cela  que  cesvmptôine  aimoiice  loujoiirs  un  étal  ;j;rave;  bien  loin  de  là, 
car  tous  les  jours  on  observe  des  |)eites  utérines  qui  n'ont  pas  de  co:isé(iue.ice  fà- 
clieusc  ;  mais  voici  les  circonstanci-s  (pii  feront  plus  particulièrement  redouter  l'in- 
vasion d'une  aiïeclion  oif^anique.  I,a  métronliayie  (pii  se  manifeste  au  début  du 
cancer  a  lieu  Irécpiemment  hors  du  temps  où  doivent  apparaître  les  rèules  ;  elle  se 
montre  i)arfois  après  la  ces.'^ation  complète  de  la  meiislrnation  ;  elle  est  snuvenl 
abondante.  Ces  circonstances  devront  par  conséquent  être  soif^ncusenienl  notées 
(piaiid  il  s'afîira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  l'ulérus  :  et  si.  à  la  suile  d'une  lié- 
m(iriba;;ie  de  (c  genre,  on  voil  ap|)aiailre  de  la  pesanteur  veis  le  re<tum,  des  dou- 
leurs iiièriiies.  un  écoul(>ment  continuel,  en  même  temps  (pi'uu  cunslale  un  gmi- 
llement  a\e(  dtiiclè,  iriégolai  ilé,  pâleur  du  col.  on  doit  reuarder  la  malatlie  connue 
conliiinèe. 

Si/)iijtfôtiies.  1"  C/vicrr  umi  iilrrrf'.  (l'est,  dans  l'immense  majorité  des  c^s, 
pendant  la  première  période  de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  ."hUIs  ulcéra- 
tion. Il  est  bien  rare,  eu  elTet.  (pi'on  voie  «i-tte  affection  conduire  par  elle-même 
les  malades  au  tombeau,  sans  (pi'il  se  soit  produit  d<'s  ulcères  plus  ou  untins  pro- 
fonds, (pii  souvent  détruisent  non  seulement  l'utérus,  mais  enccne  les  (irganes 
voisins.  Prescpie  toujours,  loisipi'on  a  eu  l'occasion  d'examiner  analumicpiement 
le  cancer  non  ulcéré  de-  l'uierns.  les  maladesavaient  été  em|)orléespar  une  maladie 
iiilercnrrenle  cpii  avait  été  d'aulanl  plus  grave,  «pi'elle  les  avait  Inuivées  dans  mi 
étal  de  dépérissement  plus  marqué.  Ou  a  dcVrit  plusieurs  fni-mes  de  cancer  non 
ulcéré;  m.iis  il  suflira  dindicpiei  les  paiiicularilés  «pi'ellcs  présentent  lorscpie  je 
décrirai  l'exploralion  de  l'cugane  p.ii-  le- t»»ucber  et  à  laide  du  s|M''culum. 
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La  douleur  t'sl  un  des  phénomènes  les  plus  importants  du  cancer  de  l'ulérus; 
mais  c'est  surtout  lorsque  le  cancer  s'est  ramolli  et  s'est  ulcéré  qu'elle  se  produit. 
11  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes,  ayant  eu  les  symptômes  du 
début,  et  présentant  un  engorgement  squirrheux  évident,  ne  pas  éprouver  de  dou- 
leurs réelles.  3Iais  il  en  est  très  peu  qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bassin  un  senti- 
ment continuel  de  plénitude,  et  vers  le  périnée  une  pesanteur  incommode  qui  se 
fait  principalement  sentir  lorsqu'elles  marchent  et  lorsqu'elles  sont  assises.  Parfois 
môme  les  véiitables  douleurs  se  manifestent  dès  les  premiers  temps,  et  consistent 
alors  en  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  les  aines,  en  des  élancements  dans 
les  mêmes  parties,  dans  l'hypogastre  et  parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  nous 
manquons  de  recherches  bien  précises  sur  l'intensité  de  ces  douleurs,  et  sur  leur 
forme  daiisles  premiers  temps  de  la  maladie.  La  douleur  peut  être  très  fortement 
exaspérée  par  h  pression  ;  ce  que  l'on  constate  en  touchant  par  le  vagin  pour  le 
col,  par  le  rectum  pour  le  corps  de  l'utérus,  et  de  plus  en  palpant  l'hypogastre  pour 
ce  dernier  point. 

Par  le  touche?',  on  reconnaît  un  gonflement  i)lus  ou  moins  considérable  de  la 
totalité  de  l'organe  ou  seulement  d'une  de  ses  parties.  Il  faut  procéder  à  cet  exa- 
men de  la  manière  suivante  : 

A  l'aide  du  toucher  vaginal,  on  vonslâleï état  du  col,  qui,  fréquemment,  est 
seul  affecté,  surtout  à  l'époque  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Cette  par- 
tie est  dure,  volumineuse,  présente  ordinairement  des  bosselures  irrégulières,  sé- 
parées par  des  enfoncements  facilement  sentis  par  le  doigt.  Il  en  résulte  une  plus 
ou  moins  grande  déformation  de  l'organe,  dont  un  des  points  ou  plusieurs  à  la  fois 
sont  très  volumineux,  tandis  que  les  autres  paraissent  déprimés  et  comme  atro- 
|)hiés.  On  constate,  en  outre,  des  déviations  kéquentes  du  co\,  qui  est  porté  ordi- 
nairement en  arrière,  et  quelquefois  en  avant. 

Le  toucher  vaginal,  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister,  parce  qu'il  n'est  pas 
très  rare  de  trouver  des  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'examen  h 
l'aide  du  spéculum  et  au  toucher  rectal,  fait  encore  reconnaîti  e  si  le  corps  de  l'u- 
térus est  affecté.  En  portant  profondément  le  doigt  au  fond  du  rul-de-sac  du  vagin, 
et  en  soulevant  l'organe,  on  trouve  celui-ci  y}/?/s  dur  et  plus  lourd,  ou  bien,  par 
la  combinaison  de  ce  moyen  avec  le  palper  hypogastrique,  on  obtient  une  mesure 
approximative  du  développement  de  l'utérus.  Lorsque  ce  dével()])))ement  est  consi- 
dérable, on  atteint  facilement  le  fond  de  l'organe  en  pressant  sur  l'hypogastre,  et  de 
légers  mouvements  imprimés  à  cette  partie  se  font  sentir  innnédiatement  sur  le 
doigt  qui  soulève  le  col.  L'utérus  est  souvent,  lorsqu'il  a  acquis  un  assez  grand 
volume,  connue  enclavé  dans  le  petit  bassin,  de  manière  qu'il  est  inq)ossib]e  de  lui 
imprimer  ces  mouvements  qu'on  fait  si  facilement  exécuter  à  un  utérus  sain.  C'est 
encore  par  le  toucher  et  la  palpa tion  hypogastrique  combinés  qu'on  constate  avec 
précision  l'existence  de  cette  inunobilité,  à  laquelle  contribuent  parfois  des  adhé- 
rences résultant  de  petites  péritonites  partielles. 

Le  toucher  rectal  fait  plus  facilement  reconnaître  l'état  du  corps  de  l'utérus,  qui 
est  dur,  ordinairement  bosselé,  difficile  à  soulever,  et  qui  comprime  plus  ou  moins 
le  rectum. 

Par  la  palpât  ion  hypogastrique  on  peut,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  atteindre 
le  corps  del'utérus  lorsqu'il  estdéveloppé,  et,  dans  certains  cas,  rien  n'est  pîusfacile. 


I 
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l.c  m(''iiR'  iiKjdi'  (rcxploration  sort  ;i  ('■Inhlir  qiif  le  corps  ost  sain,  pciulanl  (\m'  \(* 
roi  i-sl  aiït'Clé;  uiiiis  la  percussion  de  I  Inpo'^aslri'  (Iomiil-  des  résullals  plus  (MÔcis 
ciirorc. 

Lorsque  le  corps  de  l'ulrnis  eslsaiii,  l'li\  prif^aslrc  a  paiiout  sa  sonorité  norniale, 
el  la  jternisslon  n'est  pas  douloureuse.  Lorsqu'il  est  alTecté,  on  trouve  iniinédiale- 
nieiil,  au-dessus  dn  pnhis,  inn-  niatlté  cpii  se  porte  plus  ou  nioitis  haut  le  lou^  de 
la  ligne  médiane,  et  (jui  se  termine  par  une  ligne  courhe  à  convexité  supérieure, 
au  delà  de  la»|uelle  se  fait  entendre  le  son  intestinal,  la  percussion  est  ordinaire- 
ment très  doulouicuse  loiscpie  le  corps  de  la  matrice  est  profondément  aiïfcté,  el 
surtout  lorsrpi'il  y  a  des  lésions  sn|)erlicielles;  ce  n'est  donc  qua\ec  beaucoup  de 
ménagements  qu'on  doit  employer  ce  moyen  d'exploration,  (pii  sert  aussi,  comme 
on  le  ^oil,  l\  faire  appiécier  le  degré  de  sensibilité  de  l'organe.  I.orstpie  les  an- 
iiex<-sde  l'utérus  sont  atteintes  par  le  cancer,  la  ligne  de  la  nuitiié  est  iirégulière  el 
se  porte  vers  les  fosses  iliacpies. 

l.'exununi  nTaidc  du  spr-culum  est  du  plus  grand  secours,  et  c'est  pourquoi  il 
faut  heaucoiq)  insister  auprès  des  malades  pour  (|u'elles  s'y  soumettent.  Il  ne  sert, 
il  est  vrai,  qu'à  faire  reconnaître  l'étal  du  col  :  niais  comme  il  est  excessivement 
rare  que  le  cancer  soit  borné  ati  corps  de  l'utérus;  que,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  cette  maladie  commence  par  le  col;  que  souvent  elle  reste  iMirnée  à  cet 
organe,  ou  du  moins  pénètre  peu  profondément  au  delà;  qu'il  en  est  surtout  ainsi 
aune  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie,  et  lors(]ue  le  cancer  n'est  pas 
ulcéré,  cas  dont  il  s'agit  ici,  on  peut  dir<'  que,  de  tous  les  moyens  d'exploration, 
le  spéculum  est  encore  le  plus  précis.  .^larjoïir)  a  admis  (i>iatrf  fonnrs  jn-imi- 
ticcs  jtrhici/)ii/fsûu  canci-r  utérin,  (pie  l'on  peut  reconnaître  à  l'aide  du  S|H'Culum, 
et  l'on  peiii  s'a.^smer  tous  les  joins  (pie  sa  description  est  exacte.  Voici  ces  quatre 
formes  : 

Première  forme  W'ùWs  tinneura  dures,  circonscrites,  arrondies,  du  \olumc 
d'un  pois  à  celui  d'une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  fauve,  silloniK-es  par  des 
vaisseaux  superficiels,  pinson  moins  longtemps  indolentes,  puis  ordinairement  dou- 
loureuses au  toucher,  et  tendant  à  s'agrandir.  (MirNpirfois  ces  tumeurs  si' déve- 
loppent |)iiiniiivement  à  la  jonction  du  col  et  du  vagin. 

Deuxième  forme.  Mngorgenient  dur,  inégal,  bosselé.  (Mielipiefois  diminution  de 
volume  et  dilatation  de  l'orilice.  Pâleur  blafarde  du  col,  (pii  ne  pn'sente  pasdegra- 
nulations.  comme  dans  l'inllammatioM  de  la  miupieiise. 

Troisième  forme.  Tumélaction  de  l'une  ou  de  l'autre  des  lèvres  ou  de  tontes  les 
deux  à  la  fois,  dans  une  étendue  variable.  Consistance  iiu'gale.  Ordinairement  du- 
reté à  la  base,  mollesse  à  la  surface.  Henversement  des  lèvres.  Kxcoriatinns. 

{hmtriètne  firme,  engorgement  général,  iirègulier,  de  couleur  rouge  obscur. 
C'est  surtout,  (!il  INlarjolin,  cette  espèce  d'affection  (pii.  pas.sant  à  l'état  de  can- 
cer confirmé,  produit  che/  (pielques  sujets  le  cancer  eiicéphaloïtle,  et  chez  d'autres 
le  cancer  fongueux  sargiiin. 

Ce  (pii  ressort  de  plus  général  de  cette  description,  c'est  qu'une  dureté  plus  ou    \ 
moins  notable,  avec  une  déformation  du  col,  est  le  caractère  anatomi(pie  le  plu» 
fréipient  du  cancer  de  ruléius  à  snn  début.  Mais  nous  venmis  de  voir  (pie,  dans 
quelques  cas,  les  choses  se  passent  d'une  autie  maniiTC.  Ce  sont  ces  cas  qui  pré- 
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sciilont  des  diiïicultès  pour  le  diagnoslic,  et  dans  les(|nels  on  doit  étudier  avec  grand 
soin  les  autres  symptômes,  et  surtout  les  s\  niptômes  du  début. 

Un  ccoulement  plus  ou  moins  abondant  ne  tarde  jamais  à  se  manifester.  Il  est 
surtout  abondant  lorsque  le  col  est  entr'ouvert  et  que  la  maladie  pénètie  à  une 
certaine  profondeur  dans  le  corps  de  l'organe.  Cet  écoulement  est  de  couleur  va- 
riable, souvent  rosé,  roussàtre,  parfois  grisâtre  et  parfois  aussi  contenant  une 
(juantité  de  sang  assez  notable  ;  mais  cette  dernière  circonstance  se  remarque  bien 
plus  souvent  lorsque  le  cancer  s'est  ulcéié  ou  a  passé  à  i'état  fongueux.  Dans  les 
premiers  temps,  l'odeur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nauséabonde;  plus 
tard  elle  devient  pénétrante,  caractère  que  nous  lui  trouverons  à  un  bien  plus  haut 
degré  dans  la  seconde  période  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  cette  première  période,  les  hémojrhagies  se  reproduisent 
plus  ou  moiiis  fréquemment  et  avec  une  abondance  plus  ou  moins  grande.  Chez 
quelques  fenunes,  l'écoulement  de  sang  est  presque  continuel,  c'est-à-dire  que 
réj)Ocpie  des  règles  avançant  toujours  beaucoup,  et  les  menstrues  durant  très  long- 
temps, les  intervalles  se  trouvent  très  courts.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les 
intervalles  augmentant,  sont  souvent  très  irréguliers,  et,  lorsque  le  sang  s'échappe 
il  est  ordinairement  abondant.  îùilin  quelques  femmes  ont  des  hémorrhagies  lors- 
qu'elles font  des  efforts  pour  aller  à  la  garderobe,  lorsqu'elles  se  fatiguent,  ou 
lorsque  leurs  organes  génitaux  sont  soumis  à  quelque  action  un  peu  violente  de 
quelque  nature  qu'elle  soit.  Mais  cette  dernière  forme  de  l'hémorrhagie  appartient 
plus  particulièrement  à  la  seconde  période. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes  locaux,  on  en  voit  apparaître  de 
g/'néraux  qui  sont  loin  d'être  sans  importance.  Les  malades  deviennent  faibles, 
languissantes;  elles  maigrissent,  jierdent  leur  fraîcheur,  prdissent,  et  prennent  or- 
dinairement cette  légère  coloration  jaunâtre  qu'on  a  de  tout  temps  signalée 
comme  appartenant  au  cancer  en  général.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent 
difficiles  et  présentent  les  troubles  que  j'ai  tant  de  fois  indiqués  à  l'occasion  des 
autres  affections  de  l'utérus,  ce  qui  dépend  non  seulement  des  pertes  abondantes 
éprouvées  par  les  malades,  mais  encore  de  l'état  d'affaiblissement  général  qui 
résulte  du  déve!op])ement  du  cancer.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  femmes  de- 
venir acariâtres,  irritables,  mélancoliques,  d'observer,  en  un  mot,  un  chanf/ement 
notable  de  caractère.  Quant  au  mouvement  fébrile,  il  est  bien  rare  qu'il  existe 
dans  cette  première  période  ;  le  pouls  est  lent,  régulier,  plus  ou  moins  faible,  à 
moins  de  complication  ;  la  peau  est  fraîche,  il  n'y  a  pas  de  transpiration. 

('  C'est  dans  cette  première  période  de  la  maladie  (au  commencement)  que  les 
femmes,  dit  M.  Téallier,  éprouvent  quelques  sensations  douloureuses  dans  les 
seins,  qui  deviennent  durs  et  volumineux  ;  un  malaise  inpxprimable  qui  ne  leur 

permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position; des  douleurs  vives  et 

passagères  dans  diverses  parties  du  corps;  en  un  mot,  un  troul}le  singulier  de 
toutes  les  fonctions,  dont  la  manifestation  de  la  maladie  vient  enfin  donner  l'expli- 
calion.  » 

Je  dois  ajouter  que,  bien  que  les  choses  se  passent  comme  il  vient  d'être  dit 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  trouve  néanmoins  des  cas  exceptionnels  où 
il  en  est  tout  autrement.  C'est  ainsi  que  quelquefois  le  cancer  marche  d'une  ma- 
nière presque  complètement  latente,  ne  donnant  lieu  qu'à  quelques  troubles  mens- 
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Iiiicls  Cl  à  un  ccoiilcniciil  ()iii  |kiiI  ins  bien  être  ailrihin'  à  iino  afTcclioii  nl(''iine 
l)r;iii((»iij)  moins ^ia\i',  cl  (|U('.  I()rs(|ii'()n  est  appclc  auprès  des  iiialadrs,  ou  tron\c 
le  ( ol  (le  l'ulérus  piofoiidéinent  alléié,  i'i  présentant  les  sifjnes  de  la  seconde  pé- 
riode de  la  maladie.  Lisfranc  en  a  ohseivé  un  exemple  hien  rcnianjuable  chez  iinr» 
jeune  femme  (pii  av.iit  const-rvé  loules  les  apparences  de  la  santé,  hien  (pie  le  col  de 
l'utérus  Cùl  rédiiil  en  putrila^e.  D'un  autre  c»)té,  on  M)it  (luclcjnefois  cette  jtre- 
inièrc  période  donner  lieu  à  des  doulcm  s  \  ives,  avec  un  certain  mouvement  féhrile, 
un  dépérissement  Ix-iiucoup  plus  Miar(pié  (pi'ù  l'ordinaire,  et  de  grands  troubles 
fonclionnels.  Il  n'\  a,  du  reste,  rien  là  (pi'on  n'obser>e  aussi  dans  les  autres  allcc- 
tionscluonicjues,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  la  marche 
de  la  maladie,  tout  à  l'ail  insolite,  donne  à  certains  cas  une  plnsionomie  particulière. 

Detij-irnie  jjfhiodc.  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  un  symplcnne  beaucoup  plus 
marqué  dans  la  seconde  période  (pie  dans  la  |)remière.  (l'est  alors  surtout  que,  /)fir 
la  ijiiljjiiliuli  cl  \;\  /jcrrussioii ,  on  trouve  l'hypogastre  extrêmement  sensible,  et  que 
le  toucher  cause  de  vives  soulTrances.  Il  est  rare  que,  à  cette  épocpie  avancée.  le 
corps  de  l'utérus  ne  participe  |)as  à  la  maladie,  soil  (pie  les  progrès  de  la  dégéné- 
rescence l'aienl  en\ahi,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  que  le  mal  s'y  soit  déve- 
loppé dès  le  début,  soit  enfin  que,  sans  être  cancérée,  cette  partie  de  l'oi-gane 
présente  un  certain  degré  d'engorgement  ou  d'inflanunalion.  S'il  en  était  autie- 
ment,  la  </o/</t'»//>/(jro7»'r  ne  serait  déterminée  (pie  par  le  louclier  ^aginal.  et 
la  palpalion  hypogastriciue  ainsi  (pic  le  loucher  rectal  feraient  reconnaître  l'état 
d'intégrité  du  corps. 

La  douleur  ajtouliiuée  est  ordinairement  très  fatigante  pour  h's  malades.  Ce  sont 
des  élancements  douloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fn-quemmciit  le  péri- 
née, rhvpogastre,  le  bassin,  les  lombes  et  même  les  cuisses  ;  des  tiiaiilemenls,  un 
senliiiicnl  de  chaleur  acre,  en  un  mol,  les  di\ erses  douleurs  aiguës  qui  se  mon- 
trent dans  tous  les  cancers. 

L'auijntentation  'le  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  constatée  de  la 
même  manière  que  dans  la  première  période  ;  mais  de  plus  le  loucher  vaginal  et  le 
loucher  rectal  font  reconiiaîlre  les-  signes  sui\anls  : 

Par  le  loucher  cnijinal,  on  trouve  le  col  derutérus  ramolli  dans  un  ou  plusieurs 
points,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollissement  gt'-néra!  ' 
de  (Clic  pallie  de  l'organe,  aNcc  une  sensafioti  dr  crépitation  signalée  par  >L  Dii- 
paicipic  ;  ou  encore  une  uhéraliDU  déprinu'e,  |)liis  ou  moins  profonde,  avec  des 
bords  durs  et  irréguliers  ;  ou  des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  et  nom-  • 
breuses;  ou  ciirm  une  deslruclion,  souvent  très  considérable,  d'une  partie  plus  ou  i 
moins  étendue  du  coi,  a\cc  défoniiation,  déviation  de  celte  partie  de  l'organe  et 
ordinair(;mciit  dilatation  de  son  ouxerlure. 

Si  le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  loucher  vaginal  peut  faire  conslaler 
une  dispaiition  pres(|uc  cmnplèle  du  col,  un  endurcis.sement  des  parois  du  \agiii    I 
t|ui  ravoisinent  et  un  gonlleinent  des  tissus  adjacents. 

A  l'aide  (In  /<*;/r//e/- /V77»/,  on  dècoin re  soiiNciit,  en  même  temps  ipie  l'aug- 
menlation  de  \ohime  du  (orps  de  l'organe,  des  bosselures  irrépulières,  résistante^ 
et  parfois  olVianl  divers  degrés  de  consislaiice.  Lorscpic  le  corps  de  riitériis  est  en- 
vahi dans  une  lies  grande  éleiidue.  son  gonllenicnl  peut  èlre  1res  considérable: 
alors  on  le  lioiive  iinmédiatemenl  en  introduisant  le  doigt  dans  le  reclum.  sur  le- 
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quel  il  pèse  forlenioiU.  il  remplit  tellement  le  bassin  qu'on  ne  peut  le  mouvoir.  Il 
est  comme  enclavé;  et  cette  immobilité  est  "encore  iuigmentéc  par  l'endurcisse- 
ment des  ligaments  et  des  annexes  de  l'organe,  ainsi  que  par  les  adhérences  que 
l'indammation  a  pu  produire. 

L'examen  à  l'aide  du  spéculum  vient  encore  donner  plus  de  précision  à  ces  di- 
vers signes.  S'il  s'agit  d'un  de  ces  ramollissements  que  M.  Duparcque  désigne  sous 
le  nom  de  cancer  sanguin  ,  et  qui  donne ,  au  toucher,  la  sensation  de  crépitation 
indiquée  plus  haut,  on  voit  le  col  uniformément  gonllé,  de  couleur  violacée,  avec 
dilatation  de  son  ouverture ,  par  laquelle  s'échappe  un  sang  noir,  grumeleux,  dans 
Icfiuel  on  trouve  ordinairement  des  caillots  de  volume  variable.  Il  est  une  forme  de 
ce  cancer  à  lac)[uelle  le  même  auteur  a  doiuié  le  nom  de  cancer  Injpersarcosique, 
et  qui  présente  à  l'inspection  les  particularités  suivantes  :  «  Tumeur  s'épanouissanl 
u\  champignon  à  la  surface  du  col;...  surface  ordinairement /o^ï</«?e  et  comme 
granulée  ;  couleur  rouge,  brunâtre,  ou  violacée  ;  production  d'un  fluide  roussâtre, 
séreux  ou  puriforme,  ou  filandreux,  ou  de  sang  noir,  »  (Duparcque.) 

A  une  époque  plus  avancée,  le  cancer  est  ulcéré,  et  alors  l'examen  au  spéculum 
fait  découvrir  l'état  suivant  :  Souvent  sur  la  base  dure  qui  formait  l'engorgement 
squirrhcux  se  montre  une  ulcération  irrégulière,  grisâtre,  à  bords  élevés,  durs  et 
renversés,  laissant  suinter  un  liquide  roussâtre,  ichoreux,  ténu,  plus  ou  moins 
mêlé  de  sang.  Cette  ulcération,  qui,  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition, 
peut  être  très  petite  et  siéger  sur  la  face  interne  d'une  des  lèvres,  fait  chaque  jour 
des  progrès,  détruit  la  lèvre  attaciuée,  gagne  l'autre,  envahit  la  base  du  col,  et  peut 
s'étendre  aux  parois  du  vagin  qu'elle  détruit  plus  ou  moins  profondément,  donnant 
lieu  à  des  lésions  dont  il  sera  parlé  tout  à  l'heure. 

D'autres  fois  c'est  un  ramollissement,  une  fonte  du  col ,  dont  l'ulcération  est  la 
conséquence..  On  remarque  principalement  cette  marche  de  l'ulcération  dans  les  cas 
de  cancer  mou  ,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cancer  fongueux  ,  sanguin,  liyper- 
sarcosique,  etc.  Alors  l'ulcération  peut  faire  en  peu  de  temps  des  progrès  très  con- 
sidérables ;  les  parties  atteintes  se  détachant  pour  ainsi  dire  en  masse,  la  destruction 
du  col  est  rapide,  et  le  corps  lui-même  peut  être  promptement  attaqué. 

Il  est  une  réflexion  pratique  c{u'il  importe  de  faire  à  propos  de  l'examen  à  l'aide 
du  spéculum.  Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  très  avancées,  et  surtout  lorsqu'elles 
n'ont  pas  encore  envahi  le  vagin,  cet  examen  n'a  aucun  inconvénient,  et  il  est 
incontestablement  utile  pour  le  diagnostic;  mais  si  une  malade  se  présentait  avec 
destruction  du  col,  et  de  plus  une  altération  considérable  de  la  paroi  recto  ou 
vésico-vaginale,  si  surtout  ces  parois  oiïVaient  un  conmiencement  de  destruction, 
le  toucher  serait  suffisant  pour  le  diagnostic,  et  V introduction  du  spéculum,  dif- 
ficile et  douloureuse ,  n  aurait  aucun  avantage,  car  dans  ces  cas  désespérés  tout 
traitement  direct  un  peu  actif  devient  inutile.  L'introduction  du  spéculum,  dans 
des  cas  semblables  ,  n'aurait  d'autre  intérêt  qu'un  inlérêt  de  curiosité  cjui  ne  doit 
jamais  guider  le  médecin. 

Lorsque  le  cancer  est  parvenu  à  la  seconde  période,  V écoulement  prend  un  nou- 
veau caractère  :  il  devient  abondant,  ichoreux,  et  a  une  odeur  forte,  pénétrante, 
particulière.  Cette  odeur  est  si  repoussante,  qu'on  est  obligé  d'isoler  les  malades 
et  de  leur  prescrire  des  injections  désinfectantes. 
En  même  temps  se  développent  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  dout 
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M.  Trallior  trace  Ir  lahk'aii  ainsi  (|iril  suit  (I)  :  <-  La  poau  S(*chc  ,  écailleusp,  nol- 
ràtio  aux  t'Mivinilrs,  (riiii  iaiiiic  xcrdùtrc  sur  tout  If  corps,  est  terreuse  et  roliéc 
sur  les  os  ;  les  yeux  eiifoiués,  le  ne/  (Ifilé.  les  lèvres  décolorées,  les  dénis  fulif^i- 
neuses  donnent  ù  la  ri;;ure  i\n  aspect  cadavéricpie  ;  (jnelquefois  il  y  a  de  la  bonllis- 
sure  el  de  Td-drine  aux  exlréinilés,  r|iii  ^a<^iie  It-s  cuisses  et  le  l)as-\ entre  ;  des  selles 
C(tlli(piati\es,  ou  une  couslipaliou  opiniâtre,  des  \omissenienls  porracés;  dos  dou- 
leurs atroces,  non  seulement  dans  lorgane  primitivement  aiïccté  ,  mais  encore 
dans  les  arlicidaiions,  dans  le  périoste  el  le  tissu  profond  des  os;  enfm  la  firtre 
hedifjue,  les  insouiuies,  des  siuiirrances  ir.loléiahles  ,  et  cpu'lquefois  d<s  liéinor- 
ihagies  abondantes  viennent  mettre  un  terme  h  cette  horrible  exis'ence.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  (pie  tous  ces  syniptômes  se  montrent  dans  tous 
les  cas  où  le  cancer  entraine  la  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration  noirâtre  des 
extrémités  mancpie  assez  frécpiemnient,  la  couleur  du  reste  du  corps  peut  ètie  seu- 
lement jauiie  très  pâle  ;  les  douleurs  i)eu\ent  être  juscpi'à  la  (in  assez  tolérables, 
prescpie  nulles  parfois  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  rpie  le  cancer  de  l'utérus,  lorsqu'il 
cause  la  mort  par  lui-uièine,  est  une  des  alléchons  chroniques  qui  donnent  lieu, 
dans  les  derniers  temps,  aux  syniplùmes  les  plus  aiïreux. 

Diin  autre  côté,  il  survient,  par  suite  de  l'extension  du  carcer  à  daulres  or- 
j^anes,  des  symptômes  (jui  mériienl  d'être  sifçiialés.  Le  cancer  de  luiérus  peut  en- 
vahir, comme  nous  ra\ons  \u,  la  paroi  \ésico-vaginale  ;  il  se  propage  alors  à  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  vessie,  el  de  là  la  dysun'e,  la  stranyurie,  par- 
fois la  ri'tentiun  d'urine;  puis,  l'ulcération  venant  à  s'emparer  de  ces  parties,  il  en 
résulte  une  fistule  \ésico-\ai;inale  par  laquelle  s'écoule  incessamment  l'urine.  Si 
celle  extension  du  mal  a  lieu  du  côté  du  rectmn,  on  observe  des  altératior.s  ana- 
logues :  dans  les  premiers  temps,  il  y  a  de  la  constipation,  puis  des  alternatives  de 
constipation  el  di;  dévoiement,  |)uis  ordinairement  un  dévoiement  continu,  el  enfin 
écoulement  des  mutières  fïcalcs  fiar  le  cnyi»,  lorsque  la  listule  recto- v aginale  s'esl 
établie.  (Jiez  (juelques  sujets,  cette  extension  du  mal  se  fait  de  tous  les  côtés  eu 
même  temps,  el  /e  vngin  est  convci'ti  en  un  cloaque  infect,  oh  s  écoulent  ù  In  fois 
richor  cducéreux,  l'urine  et  les  nintii-res  frailis.  (l'est  smtoul  dans  les  cas  d»'  ce 
genre  que  les  douleurs  deviennent  atrons.  L(S  annexes  de  l'utérus,  les  ligaments 
larges,  les  trompes,  el  même  les  ovaires  fmissent  parfois  par  participer  h  l'affeclion 
cancéreuse  :  de  là  l'immohililé  de  l'utérus,  les  diuleins  cpie  produisent  les  mouvc- 
menls  (pi'on  (  herclie  à  lui  imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  elc.  Les  ganglions 
abdominaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairenu'ul  cancérés. 

Dans  l(  s  li^siis  (pii  environnent  l'organe  cancéré,  il  se  produit  {parfois  des  in- 
flanuiialions  partielles  (jni  donniul  lieu  à  dessigms  |  arliculiers.  Ainsi  lepérifniue 
peut  s'eii/hntimif,  et  de  là  di-s  douleurs  vives  dans  le  bassin  ou  dans  imU  l'ablomen, 
rendant  la  pal|  alion  insupportable,  et  s'accompagiiant  d'un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moms  uiai<|ué.  Des  péritonites  partielles  rêsullent  h'S ndlirrences  qui  contribuent 
à  rendre  pluscompltle  rininiobilitéde  la  malii<"e.  Des  nhris  peuvent  se  former  dau'i 
L'S  ligauM'Uls  larges;  l'inlLunnialion  peut,  en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voi- 
sins. Les  symptômes  (|ui  en  lèsuiicut  oui  été  décrits  ou  léseront  h  l'occasion  dos 
maladies  de  ces  organes,  el  il  sei.iil  pai'  «onsèipienl  inniile  de  les  C(»nsigner  ici. 


Il      l  ne.  r,l.,  p.    I  I  4. 
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Une  aulre  conséquence  de  l'extension  de  la  maladie  est  la  phlegmatia  alba  clo- 
lens,  qu'il  n'est  pas  1res  rare  d'observer  chez  les  femmes  afîectécs  de  cancer  de 
l'utérus.  J'ai  signalé  cette  circonstance  en  parlant  de  cette  maladie  (1).  J'ai  eu 
occasion  dernièrement  de  m'assurer  de  nouveau  que  cette  aiTection  est  diu;  à  la 
phlébite. 

Chez  quelques  sujets  on  observe  des  douleurs  occupant  les  deux  nerfs  scialiques, 
et  présentant  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fémoro-popUtée  double.  1mi  pareil 
cas,  le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  maladie. 

Enfui  on  observe  parfois  des  signes  de  cancer  de  plusieurs  autres  organes,  et 
cette  diathèse  peut  être  si  générale,  qu'on  a  vu  des  femmes  dont  presque  toutes  les 
parties  du  corps,  sans  en  excepter  le  système  osseux,  présentaient  une  dégénéra- 
tion cancéreuse. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du  cancer  de  l'utérus  peut,  dans 
quelques  cas,  être  latente  pendant  un  certain  temps.  Dans  d'autres,  elle  est  très 
rapide  et  la  désorganisation  fait  de  grands  progrès  en  s'accompagnant  de  violents 
symptômes  généraux;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  aiïeclion  a  une 
marche  chronique  et  continue.  On  peut,  il  est  vrai,  comme  dans  toutes  les  mala- 
dies chroniques,  observer,  à  des  intervalles  variables,  une  amélioration  plus  ou 
moins  marquée,  soit  naturelle,  soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  cette  amélio- 
ration est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent  pas  à  redevenir  manifestes. 

Comme  je  l'ai  fait  remarquer  à  propos  de  la  métrite  chronic[ue,  la  durée  du 
cancer  de  l'utérus  mérite  d'être  étudiée  avec  soin.  Malheureusement  les  observa- 
tions rapportées  par  les  auteurs  sont  prises  avec  tant  de  négligence,  que  souvent  on 
n'a  ni  la  date  du  début  ni  celle  de  la  mort.  Parmi  les  observations  contenues  dans 
les  ouvrages  de  MM.  Duparcque  et  Téallier,  il  n'en  est  que  dix  qui  puissent  à  la 
rigueur  servir  pour  cette  appréciation  ;  mais  dans  ces  dix  cas  on  trouve  des  don- 
nées importantes.  Trois  fois  seulement  (2)  la  maladie  a  duré  d'une  manière  cer- 
taine de  trois  à  quatre  ans.  Dans  un  des  faits  cités  par  M.  Dupai'cque,  une  leucor- 
rhée s'est  manifestée  deux  ans  et  demi  environ  avant  l'apparition  des  signes  propres 
à  faire  diagnostiquer  le  cancer  d'une  manière  précise;  mais  il  est  douteux  que  cette 
maladie  ait  déjà  commencé  avant  cette  dernière  époque;  s'il  en  était  ainsi,  il 
faudrait  faire  remonter  à  six  ans  avant  la  mort  le  début  du  cancer.  Dans  les  sept 
autres  cas,  la  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  six  mois  et  deux  ans,  et ,  terme 
moyen ,  treize  mois. 

Si  nous  rapprochons  cette  durée  moyenne  de  celle  de  seize  cas  de  métrite  chro- 
nique rapportés  par  M.  Duparcque,  et  dans  lesquels  on  peut  fixer  l'époque  du  dé- 
but, nous  trouvons  tout  de  suite  une  très  grande  différence,  puisque  celle-ci  a  été 
de  cinquante-deux  mois  et  une  fraction.  En  outre,  nous  avons  les  cas  qui  ont  duré 
dix  et  douze  ans  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  la  métrite  chronique.  C'est  ce  que  l'on 
voit  dans  les  97%  98'  et  104'  observations  de  l'auteur  ([ue  je  viens  de  citer.  Mais 
ce  n'est  pas  tout,  et,  envisagés  sous  un  antre  point  de  vue,  ces  faits  conduisent  à 

(1)  Voy.  t.  11,  art.  Phleginalia  alba  dolcns. 

(2)  Obs.  2*  de  M.  Téallier;  142',  UV  de  M.  Duparcque, 
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im  ivsullal  liicn  plus  iinonrlaiil  nirorc.  Dans  los  cas  «lo  inétiitc  chronique,  au  Iwul 
(le  trois,  six,  donzc  ans,  on  ne  ln.u\ail  (juc  des  Irsions  niédiocremenl  graves,  ol 
un  lrailoni<'iit  bien  diri-.-  <m)  obtenait  h\n\  facilement  la  gu^'-rison  ;  lorsqn'il  s'api' 
du  cancer,  au  coiUraire,  d.s  le  iroisiiiiie.  le  quatri.-nie  et  le  cinquième  mois,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  lésions  sont  d.jà  graves,  profondes .  et  tous  1.  s 
movens  thérapeutiques  (p.'on  emploie  agissent  à  peine  comme  paUiatifs.  Lnlm  re- 
marquons  que  la  durée  «lu  cancer  est  calculée  sur  des  cas  qui  se  sont  termuiés 
par  la  mort,  que  celle  de  la  mélrile  chronique  résulte,  au  contraire,  d'un  relev.-  (]<• 
faits  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  constamment  lieu,  et  que  tout,  dans  la  marcl.. 
de  la  maladie,  portait  à  penser  que  si  l'on  n'avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  un 
traitement  actif,  il  se  serait  i.erpctué  et  aurait  pu  durer  encore  un  grand  nombre 

d'années. 

Ces  considérations  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance.  Il  est  surprenant 
que  les  auteurs,  et  même  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  ce  sujet,  n'aient 
pas  lixé  leur  attention  sur  ces  circonstances  ca|)itales  pour  le  diagnostic,  et  il  ne 
me  paraît  pas  douteux  (pic  la  grande  incertitude  dans  laquelle  les  médecins  s  • 
trou\ent  assez  souvent  sur  la  nature  cancéreuse  ou  non  des  engorgenieiils  utérins 
ne  vienne  de  ce  (ju'ils  ne  connaissent  pas  ces  particularités,  et  qu'ils  cherchent  . 
porter  le  diagnostic  uniquement  d'après  les  signes  fournis  par  le  toucher  il  1 

spéculum. 

Dans  tout  ce  (pii  i>iécède  on  a  dû  pressentir  quelle  est  l'opinion  que  je  me  suis 
foi-méc,  en  étudiant  les  faits,  sur  la  terminaison  delà  maladie.  Je  dois  dire  (pie  je 
n'ai  pas  trouvé  un  seul  cas  authenti(pie  de  cancer  dont  le  (Uagnoslic  lïil  positif,  (pi' 
ne  se  soit  terminé  parla  mort.  Dans  quchpies  cas  d'opération  sur  lesquels  je  re- 
viendrai h  propos  du  traitement,  la  maladie  a,  il  est  vrai,  paru  arrêtée  pendant  quel 
que  temps,  et  il  en  est  où  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  guérison  nr  fût  pas  corn 
plète,  parce  que  les  malades  ont  été  emportées,  au  bout  de  quelques  mois,  par  un 
autre' aiïection,  ou  parce  qii'cm  lésa  perdues  de  vue;  mais,  (piehiue  opinion  (luui. 
se  forme  à  ce  sujet,  la  proposition  préciHlentc  n'en  est  pas  moins  exacte;  car  il  n  est 
iciquestimi  que  de  la  tendance  à  la  guérison  par  tout  autre  moyen  que  l'exlii|)a-  . 
tiou  du  cancer.  Cette  lerminaison  jiar  la  mort,  inévitable,  je  le  répèle,  hors  peut- 
être  les  cas  rares  dont  je  viens  de  pailer,  peut  être  accélérée  par  les  diverses  com- 
plications que  j'ai  indiquées  plus  liant. 

ç  V.  —  Lésiona  anatomîquea. 

Il  est  rare  (proii  puiss<'  exaininer  aiiatoniifpitiiieiit  un  cancer  utérin  .1  sa  pre- 
mière période,  et  avant  (pie  la  distrucliondes  parties  suit  assez  avancée,  surtout  du 
c(\téducol.  Dans  l<'scasc<invenablementdécrils(piej'aieussous  les  yeux,  ralléiaiion 
consistait  en  une  imlniatioii  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  avec  pâleur,  hoiim 
génèilé  des  portions  luiiiéliées.  et  résistance  sous  le  scalpel.  C'étaient,  en  un  nm 
les  caractères  l)if  II  coiiiinsdii  s(piirilie.  .Nous  savons  cependant  que  dans  plusieuis 
cas  le  cancer  coiiiiiieiice  au  ontraiiv  par  un  ramollissement;  mais  je  ueconn.i- 
pas  de  faits  (pii  nous  apprennent  (piel  est  Félat  anatdinique  de  l'organe  en  |iaieili 
circonstance,  ce  (pii  tient  sans  doute  ,  outre  la  rareté  des  autopsies,  h  la  ra|udi: 
avec  hupielle  le  cancer  s'ulcère  en  pareil  cas. 

A  une  epo(pie  plus  avancée,  les  lésions  sont  bien  connues,  et  c'est  encore  à  j 
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Bayle  (1)  que  nous  devons  la  description  la  plus  exacte  de  ces  lésions  qu'il  désigne 
sous  le  nom  A'ulcèrcs  de  la  matrice.  Il  en  reconnaît  trois  variétés  : 

«  Dans  h  première,  dit-il,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noirâtre  et  les 
parties  qu'elle  recouvre  sont  denses  et  d'un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  de 
même  que  les  parties  environnantes,  par  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  dé- 
veloppés et  gorgés  de  sang  noir.  » 

Il  est  fâcheux  néanmoins  que  cette  description  ne  soit  pas  un  peu  plus  détaillée. 
Cette  première  variété  de  Bayle  se  rapporte  à  ce  que  les  autres  auteurs  appellent 
cancer  sanguin,  fongueux  ,  etc.  ;  or,  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  étudier 
attentivement,  j'ai  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quelques  heures  l'uté- 
rus pour  le  débarrasser  du  sang  dont  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée ,  la  base 
dense,  et  à  la  réunion  de  la  portion  saine  et  de  la  portion  malade,  un  tissu  morbide 
d'un  blanc  mat,  deiise,  homogène ,  dans  lequel  on  trouvait  les  princi])aux  carac- 
tères du  tissu  squirrheux,  et  qui  était  semblable  à  ce  tissu  bleuâtre,  brillant  et  ho- 
mogène dont  j'ai  indiqué  la  constance  dans  le  cancer  de  l'estomac  (2).  Il  serait  im- 
portant que  des  recherches  fussent  faites  dans  le  même  sens,  afin  de  s'assurer  si  ce 
ti.ssu  n'est  pas,  dans  tous  ou  presque  tous  les  organes,  la  matrice  du  cancer,  s'il  est 
permis  de  s'exprimer  ainsi. 

«  Dans  la  deuxième  variété,  ajoute  Bayle,  la  couche  fongueuse  est  grise  ou  bru- 
nâtre. Les  parties  situées  au-dessous  sont  assez  denses,  totalement  privées  de  vais- 
seaux sanguins,  ternes  ou  d'un  blanc  sale,  et  assez  semblables  à  du  lard. 

«  Dans  la  troisième  variété,  la  couche  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée,  et 
les  parties  qu'elle  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très  blanches,  totalement 
privées  de  vaisseauxsanguins,  et  tout  à  fait  semblables  h  du  lard  ;  mais  en  exprimant, 
dans  les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en  voit  exsuder,  par  un  tiès 
grand  nombre  de  points,  une  matière  purulente  fort  blanche  et  assez  épaisse.  » 

Cette  matière  exprimée  n'est  autre  chose  que  la  production  morbide  à  laquelle 
on  a  donné  plus  tard  le  nom  de  matière  encéphaloïdeM\\[.Y(^Q;  il  faut  aussi  ajouter 
à  cette  description  l'aspect  particulier  qui  se  montre  assez  souvent  dans  certaines 
tumeurs  ,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  masses  encéphaloïdes. 

Quant  à  la  base  des  parties  ulcérées,  elle  présente  bien  évidemment,  dans  ces 
deux  dernières  variétés  adniises  par  Bayle  ,  le  tissu  particulier  dont  je  parlais  plus 
haut  et  qu'il  est  si  important  d'étudier. 

Je  pourrais  facilement  entrer  dans  d'autres  détails,  mais  je  n'aurais  à  indiquer 
que  des  particularités  peu  intéressantes  ou  qui  ont  été  déjà  signalées  dans  la  descrip- 
tion de  l'examen  au  spéculum.  La  diversité  des  lésions,  suivant  les  cas,  dépend,  en 
effet,  presque  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  étendue  du  mal,  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  a  marché  et  envahi  les  parties  voisines  de  l'utérus,  etc. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Les  détails  qui  précèdent  ont  rendu  facile  ce  diagnostic,  qui,  si  l'on  n'avait  égard 
aux  particularités  que  nous  avons  indiquées  ,  serait  impossible  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas. 

(1)  Jonrn.  de  méd.,  etc.,  par  Corvisart,  Leroux  et  Coyer,  au  Xf. 

(2)  Voy.  art.  Cancer  de  l'estomac,  t.  II. 
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Les  sonlos  alTcclions  3\or  lcs(|ut'll('.s  on  pdiirnit  roiifonJn;  le  car.cor  tl<'  l'iiliTiis 
sont  la  vv'-triti;  c/ironif/nc,  la  ihiile  de  la  inatiice,  un  polype  de  cet  organe ,  ei  un 
ul'ère  simple  ou  véiiriicii. 

De  ces  diaiinosliis  le  pins  imporlaiil  est  sans  conlredii  relui  (jui  coiisisie  à  dis- 
tinguer la  inéli ile  cluonitpie  du  cancer.  Voici  les  signes  ddrérenliels  à  l'aide  des- 
(piels  on  y  par\i<'nt  :  I.a  uirtritt'  rlirinil<iiii\  (pii  succède  [)arfois  à  une  un'tiile  \n'S.\\ï\ 
s'annonce  pai'  un  écoulenienl  innco-|unulent,  de  la  |)esanU'ur,  un  gonlleinenl  or- 
dinairement considérable  du  col  et  du  corps,  mais  non  par  une  liémorriiasie  no- 
table, comme  cela  a  lieu  dans  presrpie  tous  les  cas  de  cancer.  I.e  gondement  du  col 
est  uniforme,  ou,  s'il  est  bosselé,  c'esl'd'une  manière  particulière (  l);  dans  lecaricer, 
au  contraire,  le  gonllement  commence  par  un  point  et  envahit  le  reste  du  col  ;  il  est 
remar{[uable  par  des  bosselures  irrégulières.  Pendant  un  temps  illimité,  le  gonlle- 
meiit  de  la  méirite  chronique  persiste  sans  qu'il  y  ait  rien  de  changé  dans  l'aspect 
de  la  tumeur  ;  au  bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  ordinairement  fort  long  et  qui 
peut  ne  |)as  dépasser  six  mois,  le  cancer  commence  à  se  ramollir  ou  à  sulcérer; 
alors  il  im|)orte  de  le  distinguer  de  l'ulcère  simple  ou  vénérien  ,  comme  nous  le  fé- 
lons tout  à  l'heure. 

l-'écoulcmcnt,  dans  la  métrile  rhroiii((ue,  csl,  ainsi  (pic  je  l'ai  dit  pins  baul,  fli 
niuco-purulent  ;  dans  le  cancer,  il  est  d'abord  formé  d'im  licpiide  léim.  lou.ssàtrc  |j 
ou  grisâtre  ;  il  présente  ensuite  une  couleur  rosée  ou  sanieusc,  et  a  uuf  odi'ur 
forte,  pénétrante,  pariiculière,  (jui  ne  se  lemanpie  pas  dans  l'écoulement  de  la 
métrile. 

Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  j^luparldes  cas  ,  la  muqueuse  du  col  alTecléde 
cancer  non  ulcéré  est  pâle,  blafarde  et  lisse.  Or,  dans  la  métrile  cbronicpie,  la  mu- 
queuse, participant  à  rinllammation ,  est  plus  ou  moins  rouge  et  ordinaininenl 
grenue. 

l'^nlin,  lorscpi'il  s'agit  d'un  cancei',  l'élat  général  est ,  dans  l'immense  majoriié 
des  cas,  promptemcnt  détérioré  et  les  signes  île  la  cai  he\ie  cancéreuse  se  manifes- 
tent ;  les  rxceplions  (pi'ctn  a  citées  ne  peinent  inlirmer  celte  règle.  Dans  la  mé- 
liiic  clironicpie,  an  loiiirairc  ,  on  ne  xoil  survenir  le  dépérisscmenl  (|u'après  de 
longues  soulViances,  cl  encore  ce  dépérissement  n'a-t-il  rien  df  particulier  et  res- 
send)le-t-il  à  l'épuisement  de  tonies  les  maladies  chroni(|ues. 

\a  prôsencn  d'tiit  ji(ih//jr  dans  rutèins  ne  |>eut  faire  croire  à  l'existence  d'un 
cancer  que  si  la  production  moibidc  n'esl  pas  appréciable  par  le  toucher.  Mors  il 
y  a  des  hémorrhagics  abontlanles  cl  frécpicnU-s  <[ni  jcHcnt  les  malades  dans  l'ané- 
mie <'i  l'épuiscmenl  ;  le  cor|)S  de  l'ulérus  paraît  gonllé,  il  est  lourd  ;  on  peul  sup- 
poser l'evistcnce  d'un  cancer  du  corps  de  l'organe.  .'Mais  d'abord  il  faut  remnnpier 
(pie  le  cancer  de  l'utérus  ,  borné  au  c(H"ps  de  l'organe,  est  de  beaucoup  le  plus  i 
rare,  ce  (pii  <loil  déjii  inspiicrdrs  «Inntes.  i-lnsuile.  si  l'on  tombe  parle  reclmn.  oïl 
trouve  la  matrice  unifonnément  développée  sans  bosselures:  l'anémie  causée  par 
un  polype  ne  ressend)le  (pie  très  iniparfailemenl  à  la  cachexie  cancéreuse  :  et  enfin 
on  ne  remar(pie  |ias.  dans  Us  malières  exerèlées.  celle  odeur  |)arliculière  signalée 
|)liis  haut. 

I.a  c/uifc(li'/,i  wnfrirr  est  presque  toujours  arcompaginV  de  méirile  chroni((UC. 

Il  Vi>jf.  ail.    Miirilr  cln-nuii/iic 
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Cl  souvenl  même  elle  en  est  le  résultat.   Pour  reconnaître   l'inllammalion  chro- 
nique et  la  distinguer  du  cancer,  on  aies  signes  c[ue  j'ai  exposés  tout  à  l'heure,  et  " 
en  replaçant  l'utérus  à  l'aide  du  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immo- 
bile, comme  dans  les  cas  où  un  cancer  a  envahi  le  col,  une  partie  du  corps  et  les 
parties  voisines. 

Il  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  premier  abord  certains  ulcères 
simples,  et  surtout  certains  ulcères  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  cjuand  il  s'agit  du  diagnostic 
de  l'ulccre  simple,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond  ;  cpe  ses  bords  ne  sont  ni 
durs  ni  élevés  ;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière  de  celle 
que  produit  l'ulcère  cancéreux;  qu'enlin  il  n'en  résulte  pas  cette  débilitation  spé- 
ciale, cette  cachexie  cancéreuse  dont  j'ai  maintes  fois  parlé. 

Quant  à  Vulcère  vénérien,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
chercher  h  le  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
souvent  insuffisants.  L'état  général,  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  du 
corps,  ou,  d'autre  part,  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres  or- 
ganes, ne  doivent  pas  être  négligés.  Mais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  serdr  du 
traitement  par  le  mercure  ou  l'iodurc  de  potassium  comme  moyen  de  diagnostic. 
La  i)romptitude  avec  laquelle  disparaît  l'ulcère  vénérien  fait  bientôt  cesser  toute  in- 
certitude. 

Tel  est  ce  diagnostic  dilTérentiel.  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  lui  donner  plus  de  précision.  C'est  encore  un  beau  sujet  de  recherches,  mais 
qui  exige  beaucoup  de  zèle  et  de  patience,  car  les  observations  de  ce  genre  sont 
longues  à  recueillir.  Toutefois,  il  n'est  pas  douteux  que  si  les  faits  sont  observes 
avec  toute  l'exactitude  nécessaire,  on  n'arrive  aux  résultats  les  plus  précieux,  car 
la  partie  affectée  est  accessible  aux  moyens  d'exploration  les  plus  directs. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  du  cancer  de  C utérus  non  ulcéré  et  de  la  métrite  chronique. 


CANCER   NON   ULCÉRÉ. 

Au  début,  une  ou  plusieurs  mctvorrharjles 
notables. 

Goullemcnt  du  col  irréguUcr  ;  bosselures 
Jncgales. 

Couleur  blafarde  de  la  muqueuse ,  qui  est 
Uase  et  polie  dans  les  cancers  nou  ulcérés. 

Au  bout  de  peu  de  temps ,  ulcc'ralion  ,  ou 
du  moins  projrès  du  mal  qui  gagne  d'autres 
parties. 

Écoulement  ichoreux ,  sanguinolent;  féli- 
diléparliculiève. 

Cachexie  cancéreuse. 


MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Au  début,  pesanteur,  écoulement,  difficulté 
des  menstrues,  mais  non  métrorrhagie. 

Gonflement  du  col  régulier  ;  rarement  bos- 
selures régulières,  dues  à  d'anciennes  cicatri- 
ces de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rougeur 
et  aspect  grenu  de  la  muqueuse. 

Le  gonflement  reste  très  longtemps  sta- 
tionnaire ,  ou  augmente  régulièrement  dans 
les  points  primitivement  envahis;  pas  d'ulcère. 

Écoulement  ?/((fco-puri</e)if,  avec  l'odeur 
qu'il  présente  dans  les  autres  aflections  uté- 
rines. 

Dépérissement  qui  ne  ressemble  pas  à  la 
Ctiçhexie  cancéreuse, 
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2°  Signes  distinctifs  du  cancer  tdcrré  cl  de  l'ulcère  simple  ou  de  l'ulcère  véné- 
rien de  la  vuUrice. 


a,  CANCtR  L'LCtHK. 

Profond;  bords  (hirs  elvleiés. 

Suppuration  saninisc  et  fétide. 

Los  parties  du  «ol  sur  lesquelles  repose 
i'uleère  cancércuT  sout  dures;  parruis,  au 
contraire,  ramollies. 

Siynes  f/e/imai.;  du  cancer. 

b.  CANCi:n  l'icÉnÉ. 

Cnmmrmoratifs.  l'fia  de  chancre  à  une 
époque  antérieure. 

Pas  de  traces  de  syphilis  dans  les  autres 
parties  du  corps. 

Signes  gendrau.r  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  e'jets  du  traitement  : 
lulcère  cancéreux  est  jieu  ou  point  modifié  par 
le  traitement  antisypliilitique. 


a.    l'LCÈRE  SIMPLE. 

Siiperfiriel  ;  bords  souples  et  peu  élevés. 

Suppuration  sans  car  artères  particuliers. 

Les  pnrties  du  col  sur  lesquelles  repose 
l'ulcère  >iniple  ont  leur  consistance  norniale, 
ou  à  peu  près  normale. 

}'as  de  signes  fjénérauj-  du  cancer. 

b.    LLCKnE  SYPHILlTlyCE. 

Conimémoratifs.  Chancres  à  une  époqua 
antérieure;  surtout  chancres  indurés. 

Parfois  traces  de  syphdis  dans  une  autre 
partie  du  corps. 

]'as  de  signes  généraux  du  caïu'er. 

Dans  les  cas  douteux,  e/fets  du  traitement  : 
l'ulcère  \énéricn  est  pnnnpteuienl modifié  par 
le  traitement  auti.-;  pliilitlipie. 


Je  lU'  reproduis  pas,  dans  ce  tableau  synoptique,  le  diagnostic  difîéi-enliel  du 
cancer  avec  le  jiolype  de  l'utérus  et  de  la  chute  de  la  matrice,  parce  que  le  peu  de 
mots  que  j'en  ai  dils  plus  haut  sont  suffisants. 

Pronostic.  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  maladie,  qu'il  n'est 
pasd'aiïeclion  plus  i;ra\eque  le  cancer  de  l'ulénis.  'l'ous  les  cas  où  l'on  a  mis  en 
usage  le  trailemenl  interne  el  un  Irailemenl  local  autre  que  leMirpatioii  de  la  par- 
tic  malade  ont  été  mortels  ;  car  ceux  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  cancer  guéri 
par  ces  moyens  no  présentent  pas  les  signes  caracléristicpies  de  cette  aiïci  lion. 
Quant  à  l'opéralion.  a-l-cllr  de  plus  grands  a\antag(S?  (^est  (e  que  jediscuteiiii  un 
peu  plus  loin  on  p;ir!;ini  du  Irailemenl.  A  l'épocpio  ou  laniputation  du  col  était  eu 
grand  honneur,  on  logardait  les  cancers  bornés  à  coite  partie  de  l'organe  comme 
iiilininieiil  moins  graves  que  ceux  qui  se  sont  étendus  au  corps  de  l'utérus.  Les 
premiers,  seuls,  en  eiïet,  |)crmettent  une  opération  qu'on  croyait  alors  presque 
iiinocento,  et  à  laquelle  on  attribuait  de  très  nombreux  succès.  Aujourd'hui  cprime 
élude  plusaltenti\e  dos  faits  a  prou\é  ([ue  colle  opération  est  heaiicotqi  plus  daii- 
geroMse  (pi'on  ne  le  croyait,  el  (pi'elle  n'a  pas  les  a\aiilages  qu'on  lui  attribuait,  on 
ne  peut  |)lus  partager  complètement  ces  illusion.s.  Il  ost  certain  néanmoins  que  le 
mal,  borné  à  une  partie  accessible  à  nos  agents  directs,  nous  oiïre  plus  de  chances 
d'en  empêcher  les  progrés  et  d'adoucir  les  souiïrancos  do  la  maladie;  mais  cola  no 
charge  rien  au  jnoiuislic  définitif.  Le  danger  est  soidomont,  toutes  choses  égales 
d'ailleuis,  moins  iniminenl.  Mais  s'onsuil-il  qu'on  doive  regarder  le  cancer  comme 
à  tout  jamais  incinahlo.  ot  (|u'on  ne  doive  plus  (  hercher  h-s  moNons  {\v  procurer 
aux  malados  une  giiéris!»ii  radicale?  Non,  .sans  don  le.  On  doit  à  ce  sujet  garder  la 
ménicréser\e  (pie  pour  les  luboroiile.s.  Mais  il  n'y  aurait  aucun  axantage  a  se  faire 
illusion,  el  il  faut  qn<'  les  praiiciens  éclairés  .sachent  bien  que  personne  n'a  encore 
cité  un  seul  ciis  de  eaneor  do  rulérus,  mémo  comnioiuanl  le  diagimslic  ne  présen- 
tant aucun  doute),  (pii  ail  été  guéri  par  les  nombreux  Iraileinenls,  spéciTupies  ou 
n;)n,  |)ré(<)nisés  jnstpi'à  |irésoiii.  I,o  traitoniont  cnraiif.  s'il  est  possible,  est  encore 
à  lrou\ or. 
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§  VU.  —  Traitement. 

Le  iraitement  du  cancer,  bien  que  ne  pouvant  être  que  pallialif,  mérite  néan- 
moins d'être  exposé  avec  quelques  détails.  Celte  affection  est  si  terrible,  elle  dé- 
termine parfois  de  si  atroces  douleurs,  qu'il  est  très  important  de  connaître  les 
moyens  qui  peuvent  apporter  du  soulagement  et  rendre  supportable  l'existence. 

1°  Traitement  de  la  première  période.  Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  beau- 
coup d'auteurs  ont  regardé  comme  appartenant  à  la  même  maladie  l'engorgement 
dû  à  l'inflammation  chronique  et  celui  cpii  résulte  du  cancer.  Aussi,  dans  les 
descriptions  qu'ils  nous  ont  laissées,  ont-ils  exposé  d'une  manière  générale  le  trai- 
tement de  ces  affections  diverses.  Or  ce  traitement  n'est  autre  que  celui  que  j'ai 
exposé  dans  l'histoire  de  la  mélrite  chronique  (1).  Si  ce  traitement  réussit,  on  dit 
ou  qu'on  a  guéri  un  squirrhe,  ou  du  moins  qu'on  a  prévenu  un  cancer.  S'il  ne 
guérit  pas,  on  attribue  ce  non-succès  à  l'emploi  trop  tardif  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  le  composent.  Les  considérations  que  j'ai  présentées  dans  le  cours 
de  cet  article  ont  fait  voir  que  de  cette  manière  on  ne  peut  pas  arriver  à  la 
vérité. 

Pour  moi  donc  je  me  bornerai  à  dire  ciue  si  ce  traitement  des  engorgements  de 
l'utérus  (saignée;  émollients  ;  narcotiques  ;  iode;  mercuriaux)  a  des  avantages 
lorsque  l'engorgement  est  cancéreux,  c'est  comme  palliatif;  et  quanta  l'applica- 
tion de  ces  divers  moyens,  elle  est  réglée  d'après  les  symptômes  observés  et  l'état 
général. 

Ainsi  la  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  sont  prescrites  dans  les 
cas  où  les  signes  d'engorgement  sanguin,  des  troubles  de  la  menstruation,  un  état 
pléthorique,  viennent  se  joindre  aux  signes  locaux  du  cancer. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  lorsque  l'utérus  offre  une  sensibilité  exaltée, 
on  a  recours  aux  émollients,  aux  bains,  aux  injections  ULuxoliques,  etc.,  comme 
dans  la  métiite  chronique.  Le  régime,  !e  repos,  complètent  ce  traitemer.t,  qui 
doit  être  plus  actif  lorst[u'une  inflammation  des  parties  voisines  du  mal  vient  à  se 
manifester. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  utiles  que  pour  combattre,  dans  quelques 
circonstances,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ou  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  ce  qui  est  souvent  nécessaire. 

Les  narcotiques  à  l'intérieur  sont  0|)posés  aux  douleurs  vives  qui  causent 
fréquemment  l'insomnie;  mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  deuxième  pé- 
riode que  ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité.  J'y  reviendrai. 

La  ciguë  a  joui,  comme  on  sait,  d'une  grande  réputation  contre  les  divers  can- 
cers. On  n'a  pas  manqué  de  l'administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus;  mais, 
comme  pour  la  même  maladie  ayant  son  siège  dans  d'autres  organes,  les  cas  de 
guérison  sont  trop  douteux  pour  qu'on  regarde  cette  substance  comme  ayant  plus 
d'efficacité  que  les  palliatifs  ordinaires.  Il  faut  augmenter  graduellement  la  dose  de 
ce  médicament.  Ainsi  on  prescrira  de  5  à  30,  k^  centigrammes  d'extrait,  que  les 
malades  supportent  très  bien,  pourvu  que  la  progression  ne  soit  pas  trop  brusque. 
On  doit  néanmoins,  dans  cette  administration ,  surveiller  l'état  des  uîalades  et 

fl)  Voy.  art.  Mélrite  chronique. 
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s'antlcr  .s'il  |>;ii;iil  (iiichiiics  tiouhicb  f();.ilioiin<ls  (ludii  j)ubst.'  allribucrau  iiu-di- 
caiiH-nt. 

Los  reint\l«'s  aii\(|U<'ls  on  a  donm''  l«s  noms  de  irso/udfs,  fondants,  (Usub- 
ftvunnts,  sont  ri^alcnient  mis  en  n.-af^c  de  la  même  maiiit'rc  que  dans  la  m<''lrite 
chronique  (l).  Panni  eux,  l<s  plus  imjjorlauls  sont  \qs  incrcuriaux,  l'/o^/o,  le$ 
jn'rjKiratlons d'or    T. 

Kniin  on  a  retours  aii\  rrvi/isifsvl  aux  (h- ri  eut  ifs,  dans  les  cas  ou  l'on  \oil  ap- 
paraître un  certain  degré  d'irritation. 

On  cnmprendra  fiic  ilenient  ponr(|iioi  j'insiste  si  peu  sur  ers  moyens,  dont  j'ai  in- 
di([ii  '•  reniploi  ailleurs  a\t'i"  délail,  et  (|ui,  (pioi  (pi'oii  en  ail  dit,  n'ont  d'autre  effet 
que  de  eomhallre  des  symi>tômes;  effet  qui  néarunoins  ne  doit  pas  être  ndv^W'Z' 
car  les  svmpltunes  secondaires,  s'ils  ne  sont  pas  combattus  à  projHis,  peux  eut  ajou- 
ter à  la  gra\iié  delà  maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

2°  Trollcment  de  In  di'tuiè>/ie  jif'-riode.  On  doit  d'abord,  dans  cette  période,  in- 
sister fortement  sur  les  moyens  quixiennent  d'être  indiqués.  I/emploi  des  mircofi- 
f/uesvai  surtout  indispensable,  parce  que  c'est  alors  principalement  que  les  don 
leurs  sont  xiveset  [laifois  intolérables.   ]'o/jiinii,  les  stls  de  vior/diin^  sont  d'un 
très  faraud  secours.  On  doit  élever  progressixement  les  doses,  sans  crainte  de  pro- 
duire le  narcolisme,  mais  toutefois  en  veillant  à  ce  (piii  ne  soit  jws  jwussé  trop 
loin.  On  a  pu  ainsi  faire  prendre  jusqu'à  'M),  'iO  cenligranmiesd'opiiun,  et  plus  en 
core,  sans  enohser\erde  fiu  lieux  résultats.  L'emploi  des  se/s  de  morjthiw  j>nr    • 
mrtliode  enderviifjue  a  de  très  heureux  effets.  M.  Dujiarcque  cite  un  cas  dans  1- 
(juel  des  douleurs  xixes  furent  calmées  et  ne  re|ianirent  plus  dès  {pi'on  fit  absoi- 
ber  clijKpie  joui-  0,10  «^raunnes  iVnrrfate  de  uioj'p/tim'  par  la  peau  dénudée  à  l'aide 
d'un  xésicatoire.  Les  injections  narcotiques  sont  aussi  très  utiles.  On  prescrit  une 
injection  a\ec  une  infusion  de  n)orelle  \\  laquelle  on  ajoute  I,  1  ou  '.\  grammes  de 
/audannni.  "Mais  c'en  est  assez  sur  ces  médicaments  connus  de  tout  le  monde. 

l'.n  même  tenijis  on  a  recours  à  des  moyens  p!us  directs,  (pii  sont  les  tnoi/cns 
chirnrrjicnux,  et  d'abord  Id  cnutèrisntion.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  la 
cautérisation  légère  a\ec  le  nitrate  d'argent  est  tout  à  fait  insunisante.  La  cautéri- 
sation avec  les  "'vV/fs' a  l'inconvénient  d'éire  difhcilenient  bornée.  Reste  la  cautérisa- 
lion  a\ec  les  causli<pies  solides  et  le  fer  rouge. 

f'ontf'risation.  l'aruii  les  causiicpies  solides,  il  n'en  est  pas  (pii  soient  plus  i 
facilement  (inplo\ es  (pie  le  canstiqne  de  \ienno,  solidifié  d'après  le  procédé  de 
M.  lillios.  On  le  iiiei  |)riiirip;denient  en  usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  ulcère  1 
sindide.  Il  f.iul  reiioiMcler  l'application  juscpj'à  ce  (pie  l'on  ait  atteint  les  limites  i 
«lu  mal,  ei  soin  eut  ;iinsi  on  csi  arrivé  à  détruire  presque  enlièremenl  le  col  i\t  ■ 
l'uléius.  I 

M.  .lobert  emploie  de  préférence  le  rnuti-rc  nrturl.  Il  iniroduil  un  sp^ndi, 
plein  en  /r/)/;v  pour  proléger  les  parties;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  terminé  < 
bouton  el  rou'^i  à  blanc,  il  touche  la  partie  malade.  Parce  moyen,  il  est  parvei 
il  arrèler  les  héinoirhanies  causées  par  les  fongoNiiés.  et  à  déiruire  les  parties  can- 
cérées  s.ius  (MiisT  ntHiiiie  donleiir.  ce  (pii  élail  prévu,  «ar  ce  rhiruruien  a  déiiioil- 

(I     V(iy.  nrlii  Ir  W<  •/ ifr  r/irnn.  (Ti.iiloiniiit 
(2)  llml. 
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(ré  anatomiquemeiU  que  le  col  de  l'utérus  est  privé  de  nerfs.  D'autres  médecins 
se  servent  pour  ces  cautérisations  du  spéculum  plein  ordinaire,  sans  avoir  observe 
aucuu  accident. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  cauîéiisatious?  Il  n'est  aucun  fait  authentique 
qui  prouve  qu'elles  aient  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  confirmé.  Mais 
eu  détruisant  les  parties  malades,  elles  peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  les  progrès  du  mal  ;  elles  font  cesser  les  douleurs  vives,  elles  suppri- 
ment ou  diminuent  l'écoulement  fétide,  et,  à  ces  divers  titres,  elles  doivent  être 
recommandées.  C'est  au  médecin  à  voir  si  le  mal  est  encore  sulfisamment  borné 
pour  qu'elles  aient  quelque  chance  de  succès. 

Il  est  encore,  contre  l'écoulement  fétide,  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé; 
il  consiste  dans  les  injections  désinfectantes,  et  principalement  dans  les  injections 
chlorurées.  Les  malades  doivent,  du  reste,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de 
propreté. 

Opérations.  11  y  a  quelques  années,  les  opérations  pratiquées  pour  enlever  soit 
le  col  de  l'utérus,  soit  cet  organe  tout  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  à  la  mode,  et 
occupaient  une  grande  place  dans  le  traitement  chirurgical  des  aiïections  utérines. 
Aujourd'hui  on  n'entend  plus  parler  de  ces  opérations,  et  les  chirurgiens  qui  les 
ont  le  plus  prônées  sont  de  la  plus  grande  prudence  sur  ce  point.  C'est  que  l'expé- 
rience nous  a  appris  combien  elles  sont  dangereuses  et  combien  leurs  bons  effets 
sont  hypothétiques. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  sur  ce  sujet,  qui  est  longuement  traité  dans  les 
ouvrages  de  chirurgie.  Je  dirai  seulement  que  les  relevés  exacts  des  faits  ont  dé- 
montré :  1°  que  l'amputation  du  col  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  dangereuse 
qu'on  ne  l'avait  dit;  2"  que  les  femmes  qui  avaient  été  regardées  comme  guéries 
après  cette  amputation  ont  succombé  presque  toutes  peu  de  temps  après;  3"  que 
celles  qui  ont  survécu  avaient  été  opérées  pour  une  affection  autre  que  le  cancer  et 
qui  aurait  très  bien  été  guérie  par  les  moyens  ordinaires  ;  h"  que  \ extirpation  de 
la  matrice  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  opération  très  promptement 
mortelle  ;  5°  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  cette  extirpation  n'a  pas  entraîné 
la  mort,  les  femmes  n'ont  eu  que  quelques  mois  d'une  vie  misérable,  de  telle  sorte 
qu'on  doit  ]n'esque  déplorer  la  demi-réussite  de  ces  cas  qui  a  motivé  tant  d'opéra- 
lions  mortelles.  Il  résulte  de  tout  cela  qu'un  médecin  prudent  doit  s'abstenir  de  ces 
opérations,  et  que  quand  même  elles  ne  seraient  pas  entièrement  du  domaine  de  la 
chirurgie,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  les  décrire  ici. 

Il  serait  inutile  de  résumer  ce  traitement,  et  les  cas  sont  trop  divers  pour  que 
des  ordonnances  soient  utiles. 

ARTICLE  \. 

P  H  Y  s  0  VI  É  T  R I  E. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  très  rare 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  peu  fréquente  pendant  la  grossesse  fausse  ou 
vraie,  ou  après  l'accouchement. 

La  physométrie  consiste  dans  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  dans  la  matrice  ;  on  lui  a  donné  quelquefois  les  noms  de  grossesse  venteuse  et 
de  ti/mpanite  utérine. 
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l'.nnii  les  causes  de  ccUi-  aiïcctioii,  les  |)iiii(ij)ales  se  Uouvcnt  dans  certaines  rir- 
coiislanccs  de  la  gestation  ou  (!<■  raccouclicincnt.  Ainsi  un  fœtus  mort  dans  la 
m  Illico  \eii:iiU  à  se  piiln'-lii'i-,  il  m'  di'-^^a^c  des  {^az  frlidcs  (pii  distcndiMit  l'organe. 
Le  nu'iiie  ('iïel  jx'Ul  r-iic  produit  |)ar  une  mô/c  vl  par  le  si'j<iiir  d'un  frof/uicut  'lu 
placenta  dans  la  ca\il»''  ult-iine.  Après  raccouclienicnl,  un  eaillolNenant  à  s'o|)poser 
h  l'écoulement  des  lorliics,  il  y  a  décomposition  du  li(|uide  et  pliysométrie.  Dans 
l'étal  de  vacuité,  l'occlusion  de  l'utérus  par  un  poli/jje,  par  l'adhésion  des  leeres  du 
col,  et  même,  siii\aiit  (|U("lqu('s  ailleurs,  par  un  pessaire  ou  par  tout  autre  tam|>ou, 
peut  retenir  des  li(piidcs  (pii  dégagent  des  gaz  et  causent  la  twnpanilc  utérine. 
Jùilin  on  a  \ii  des  cas  ou  celle  lympanilc  s'est  manifestée  chez  des  feniines /lys/é'- 
ri(jueSy  sans  (pi'il  y  eut  aucun  obstacle  au  col.  .Mauriceau,  Delainotle,  Haudeloi  (pie, 
Franck  (1),  Duparcuue,  JJsfranc ,  etc.,  ont  cité  des  exemples  di;  (cs  dixeiscs 
espèces. 

Sifnipfôi/u's.  La  l\iiij»aiiile  utérine  si'  iiianifesie  oïdinaireiiieiil  a\ec  une  jurande 
rapidité.  Les  symplômes  sont  un  peu  dilTérenls,  sui\anl  (pi'il  n'y  a  (pie  des  gaz 
accumulés  dans  la  malrice,  que  la  t\mpanile  est  sèc/te,  ou  suivant  qu'il  y  a  des  gaz 
et  des  li(piides.  Dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  de  ihntlriir  considérable  :  il 
y  a  un  sentiment  de  |)léniuide  dans  le  bas.siii  et  daii.s  rabdomeii,  et  la  pression  sur 
la  tumeur  (lé\elo|)pe  un  |h;u  de  sensibilité. 

La  lumcur  est  globuleuse  ;  elle  s'élève  |)arfois  justpi'à  l'ombilic  et  au-dessus, 
mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  l'utérus  au  troisième  ou  qua- 
trième mois  de  la  t^rossesse.  Par  h  p(dpnliiin,  on  sent  sa  partie  su|)érieure  arrondie, 
rénilente,  et  Ion  suit  celle  réiiilence jiis(praux  pubis. 

La  percussion  est  très  mile  en  pareil  cas.  l'ar  elle  on  obtient  un  son  lympaniquc 
dans  une  élendne  dont  la  lii^ne  supérieure  est  une  limite  c(nirbe  à  con\e\ilé  su|>é- 
1  ii'Ui'i'  correspondani  an  fond  de  l'iilérus. 

l'ar  le  foncher  rat/imil,  on  recbeiclie  si  le  col.  (pii  est  assez  élevé,  ne  présente 
pas  d'alléralioii,  el  l'on  reconnaîl  l'exislence  de  Idbslacb'  (pii  empèdie  les  gaz  de 
s'é(  liap|>er.  l'ar  le  toarlicr  rectal ,  on  sent  le  corp.s  dilaté,  ghdmlrux  et  élasli(pie. 
l'ar  ces  deux  moyens,  on  reconnaît,  en  cherchant  à  soulever  l'utérus,  ipi'il  a  une 
/irsantmr  sprriftfpie  beaucoup  moindre  cpi'à  l'élat  normal,  et  que  sou  poids  n'est 
nullement  en  rapport  a\ec  son  volume. 

Sauf  la  gène  (pie  fait  nécessairement  cpmuver  raugmentaliou  de  volume  de 
l'utérus,  el  en  particulier  la  difspnve,  les  femmes  alTectées  de  lympanile  utérine 
sèche  n'é|)rnn\(iii  (piehpiefois  aucune  incuminudilé.  (liiez  (piehpies  unes,  au  cou- 
liaire,  il  survient  du  dégoût  des  aliments,  desappélils  bi/aries,  des  vomissements  ; 
cl  comme  la  plusiiniétrie  (dï  aide  nidiiiaireineiil  avec  U\  suppression  des  ri^yles,  il 
en  résullc  (pie  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient  grosses,  et  (pie,  la  tympanite 
faisant  des  progrès,  elles  siiiveiil  pend.ml  deux,  iKiis.  et  même  ciiu]  ou  six  mois 
les  progrès  de  leur  grossesse,  juscpi'à  ce  (pie  l'expulsion  des  gaz  vienne  faire  con- 
naitie  la  nalure  de  la  tumeur. 

I.oisijue  le  dévi'loppeiiient  des  gaz  est  très  rapide,  il  peut  en  résulter  du  malai.se, 
et  même  un  ntuui'niirnt  fi/frilr  nssvf.  iiolabl(>;  mais  ces  s>mplomes  généraux  s<" 
moiilreiit  bien  plus  fié(piemmeni  dans  les  cas  où  il  y  a  à  la  fois  accumulation  de  gaz 
el  de  U(|uide. 

(1^   Traite  de  médecine  pratique.  l\iri<:,   1S12,  l.  II,  p.  20. 
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Souvent  le  développement  de  gaz,  après  s'être  produit  rapidement ,  continue  à 
se  faire  d'une  manière  plus  lente ,  sans  qu'il  y  ait  aucune  expulsion  de  ce  produit 
morbide.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a,  à  des  intervalles  variables,  expul- 
sion bruyante  de  gaz  par  le  vagin,  et  les  malades  se  sentent  soulagées  jusqu'à  ce 
qu'une  nouvelle  quantité  de  gaz  soit  venue  remplacer  celle  qui  a  été  expulsée.  Dans 
d'autres  circonstances,  l'utérus  se  vide  rapidement,  avec  explosion,  pour  se  rem- 
plir de  nouveau  de  fluides  gazeux.  C'est  ce  qu'on  observe  principalement  chez  les 
femmes  iiystériques.  Dans  les  cas  de  tympanite  utérine  sèche,  les  gaz  qui  s'échap- 
pent sont  presque  toujours  inodores. 

Lorsque  avec  l'accumulation  de  gaz  il  y  a  accumulation  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  ,  la  douleur  peut  être  beaucoup  plus  vive,  parce  que  l'utérus  est  plus  ou 
moins  violemment  irrité,  Lisfranc  a  cité  un  cas  où  la  douleur  s'irradiait  dans  l'ab- 
domen, les  lombes  et  les  cuisses.  C'est  surtout  alors  que  les  femmes  peuvent  croire 
à  une  grossesse  franche;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu'en  pareil  cas  il  y  a  dans  l'u- 
térus une  ynôle,  ou  môme  un  fœtus  mort  et  décomposé. 

S'il  s'échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en  remarque  la  fétidité  extrême, 
et  parfois  aussi  il  sort  en  même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  brunâtre  et 
également  très  fétide. 

La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  mêmes  signes  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  mais  on  en  obtient  un  nouveau  en  faisant  exécuter  à  la  malade  des  mouve- 
ments brusques.  On  entend,  en  effet,  un  glouglou,  un  gargouillement,  qui  iiidi- 
f^uent  le  déplacement  du  liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  cette  espèce  de  tympanite  utérine ,  de  voir  se  manifester 
un  mouvement  fébrile  assez  intense;  il  était  très  notable  dans  le  cas  cité  par  Lis- 
franc. 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  l'accouchement,  le  développement  des 
gaz  est  ordinairement  très  rapide,  et  les  parois  de  l'utérus  étant  très  flasques,  il  en 
résulte  une  tumeur  très  considérable.  Le  toucher  vaginal  fait  souvent,  en  pareil 
cas,  reconnaître  la  présence  d'un  caillot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est,  ai-je  dit,  ordinairement  rapide  dans  les  pre- 
miers temps.  Plus  tard  l'accumulaliim  de  gaz  se  fait  avec  lenijur,  ou  bien  la  mala- 
die reste  stationnaire.  On  voit  des  cas  où  les  gaz  s'accumulant  peu  à  pou,  la  ma- 
trice se  dé\eloppe  comme  dans  la  grossesse,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'ont  eu  lieu 
les  erreurs  qui  ont  tout  fait  préparer  pour  l'accouchement.  J'ai  déjà  parlé  de  ces 
accumulations  et  de  ces  expulsions  de  gaz  ([ui  ont  lieu  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs. 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  l'accumulalion  se  fait  en 
cpielques  heures  et  l'expulsion  suit  de  près  ;  d'autres  fois  la  tympanite  utérine  dure 
plusieurs  mois,  et  même  jusqu'aux  dernières  hmites  de  la  grossesse.  On  n'a  pas 
cité  de  cas  de  terminaison  fâcheuse. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  utérine  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses, 
surtout  lors{[ue  l'affection  s'est  développée  rapidement.  J'ai  dit  néanmoins  plus 
haut  qu'on  avait  cité  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  à  l'existence 
d'une  grossesse;  mais  l'erreur  de  diagnostic  a  été  rarement  commise  par  le  méde- 
cin, et  lorsqu'il  en  a  été  ainsi,  c'est  f{ue  l'examen  a  été  trop  superficiel. 

La  physométrie,  dans  l'état  de  vacuité,  se  distingue  de  la  grossesse,  de  Vhydro- 
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nu'trif,  (le  Iciit/orf/fnicnf  ftu  corps  rlel'iil/ru!>,  |>.ir  le  son  lympaiiicjiKMjircll''  cloiuic 
il  la  percussion.  Ce  taiactrit' est  sulïi.sanf. 

IMais  dans  tiii  hrtn  iioiiihic  do  cas  il  \  a  eu  rios^csso  vc-titahlc  :  il  s'ap;it  alors  de 
(h'-tcnniiicr  si  la  hiiipaiiitc,  qui  r-st  le  rrsiillal  do  la  mort  ol  do  la  dôrouiposiliou  du 
fœtus,  existe  rôollouioiil.  I,o  sou  i\nipaiii(pio  est  encore  un  signe  d'une  grande  uti- 
lité; ou  peut  aussi  produire  Ii-  hiuit  d'un  lifpiido  se  mouvant  dans  dos  gaz,  on  im- 
|)rimant  dos  so;oussos  l)|iis(pios  à  la  mal.id'-  ;  lo  fu'tus  a  cossô  do  faire  dos  mouvo- 
nienls,  et  enfin  il  est  sur\onu  les  symptômes  g«''néraux  décrils  plus  liaul.  Los 
mômes raract ores,  sauf  l'abolilion  dos  mousements  du  fœtus,  servent  à  faire  roron- 
naître  latympauito,  qui  se  montre  dans  un  cas  de  rnô!e  utirine. 

S\m"i  raccoiulionionl  ,  la  lyiupaiiilo  utérine  se  produit  ordinairomont  a\rc 
beaucoup  do  rapidité.  I.o  son  tunpaniquc  est  encore  ici  Je  meilleur  moyen  de 
distinguer  la  maladie  de  tout  autre  déveloj)pement  de  l'utérus,  et  principale- 
ment de  yiinnorrluKjie  iiifcnw  qui  peut  se  dévoloppor  dans  les  mC'Uies  circon- 
stances. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  physométrie  est  foi  t  simple.  S'agit-il  d'une  de 
ces  tiiiiipanitcs  iilrriiics  sèc/ies  qui  surL'iinnent  c/icz  les  fcunties  hi/stf'i'iqucs,  ou 
adniinisiro  à  l'inlérionr  les  (i/itispasmodiqucs,  et  principalement  le  cmnpltre  et 
Vêt  lier.  On  prescrit  des  bnins;  des  injections  f'mollicntcs,  narcotiques;  ik's  fumi- 
gations vers  le  vagin  ;  dos  onctions  sur  le  col  avec  V extrait  de  helladone  ;  et  enfin 
une  pression  m'-t/iodiquc  sur  la  tumeur,  pour  aider  l'utérus  à  expulser  les  gaz  (pii 
le  dislonilont. 

Il  n'est  pas  rare  do  \oir  la  maladie  résister  [icndanl  assez  I  lugtemps  à  ces  moyens, 
et  puis  tout  h  coup  l'utérus  se  débarrasser  lui-u)é:iie  on  |>eu  dinstants  de  tous  les 
gaz  qu'il  conlonail. 

l.orsipi'il  existe  à  l'orilico  du  col  un  corps  étranger  (pii  s'oppose  à  la  sortie  dos 
gaz  et  (lu  li{pii(le  enfermés  dans  l'utérus,  l'iiidicalion  est  toute  simple  :  on  extirpe 
le  jio/i/jir,  ou  extrait  lo  rai/lot,  ou  enlève  lo  possairo,  etc. 

S'il  )  a  dans  rnlérns  un  fwtus  mort,  une  ///''/'•  déromposéo,  im  fragnimt  de 
placenta,  il  faut  (  herdior  à  les  extraire.  Dans  les  den\  promiei-s  cas,  on  peut  pra- 
ti(pier  la  di/a/nfiti/i  iirtificiclle  du  col,  et  l'on  donne  o  i  uumuo  temps  des  toniques 
el  surtout  du  sriglc  enjot/'-  (de  2  à  ^i  grannnos;  pour  \aincro  rinorlio  de  l'utérus. 
Lors(pi<>  cCsl  le  placenta  qui  est  resté  dans  l'utérus,  ou  peut  en  favoriser  l'expul- 
sion par  (les  injections  avec  de  l'eau  froide  ou  cliargéo  d'une  substance  légèrement 
irritante  dans  l'inlérionr  Ar  Tnlérus.  .Mais  il  faut  être  très  sobre  de  ce  moyeu,  ol  ne 
remployer  (pie  dans  les  cas  on  il  sur\iont  dos  sympt(")iues  graves.  ()uel(|ues  auteurs 
(UU  posé  i'[i  principe  que  ces  injections  doi\enl  être  faites,  dans  tous  les  cas,  immé- 
diatement après  l'expulsion  des  gaz  el  du  lirpiide.  >!ais  les  vives  inDammalious  de 
rutérus  (pi'ell(>sonl  causées  ont  engagé  les  praticiens  prudents  à  y  ronoiicer.  Après 
l'expiiMoii  (les  gaz,  on  établit  une  ntiiiprrssiuii  métliodicpie  do  l'alnhunen.  d-iiis  lo 
but  d'eiiipèi  lier  la  niaii  i(  e  de  se  laisser  distondre  d(>  nouveau. 

Liiliii.  si.  par  une  (  in onstanco  (pielcoiiqno,  (tu  >o\ait  survenir  une  iiiriani 
mation  de  l'utérus,  il  faudrait  lui  opposer  le  Irailomenl  indiqué  h  l'arliclo  )l<(riti 
nifjur. 
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ARTICLE  XL 

Il  Y  D  R  0  M  É  T  R  l  E. 

L'Iiydiomélrie  csl  une  maladie  fort  rare,  comme  la  pivcédenlc,  el  sui'  laquelle 
il  est  également  inutile  de  s'étendre  longuement. 

On  donne  le  nom  d'/njdrowéfrie  h  toute  collection  de  liquide  retenue  dans  la 
cavité  utérine  hors  de  l'état  de  grossesse,  et  même  à  la  surabondance  dti  liquide 
anuiiotique  chez  les  femmes  grosses;  mais  ces  dénominations  sont  impropres.  Des 
collections  de  mucosités,  de  pus,  de  sang  altéré,  ne  sauraient  être  regardées  comme 
des  hydropisies,  et  la  surabondance  dn  liquide  amniotique  doit  être  considérée  à 
part  sous  le  nom  iï hijdramnios  que  lui  donne  Dugès.  Je  ne  dois  m'occuper 
dans  cet  article  que  de  l'hydrométrie  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus. 

Userait  par  conséquent  convenable  de  séparer  l'hydropisie  vraie  de  la  malricc 
des  autres  collections  de  liquide,  et  c'est  ce  que  l'on  fera  sans  doute  quand  les  af- 
fections de  l'utérus  auront  été  étudiées  mieux  qu'elles  ne  l'ont  été  jusqu'à  présent. 
Mais  les  faits  nous  manquent  ;  et,  forcé  de  suivre  l'usage  établi,  nous  devons  nous 
contenter  de  signaler  cette  lacune  de  la  science. 

Cames.  On  sait  très  peu  de  chose  sur  les  causes  de  l'hydrométrie.  Ou  a  bien 
])?(v]é  do  h  débilifé  de  la  constitution,  de  la  niénon'hagie,  etc. ,  etc.,  mais  on  ne 
saurait  attacher  aucune  importance  aux  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet.  Ce  qui 
lésulte  déplus  positif  du  petit  nombre  d'observations  passables  que  nous  possé- 
dons, c'est  que  pour  que  l'hydrométrie  se  produise,  il  hutd' une  part,  une  cer- 
taine irritation  des  parois  de  l'ulérus,  occasionnée  soit  par  une  maladie  organique 
'cancer,  ulcérations),  soit  par  wwo.  violence  extérieure  {co\\\\^,  chutes),  ou  bien 
développée  spontanément  ;  et,  d'autre  part,  l'occlusion  du  col  de  l'utérus  par  du 
mucus  épais,  concret,  par  une  cicatrice  qui  a  rétréci  l'ouverture,  par  une  adhé- 
rence des  lèvres,  par  une  anté flexion  suivant  Kiwisch.  Or,  comme  ce  concours  de 
circonstances  doit  nécessairement  se  montrer  rarement,  nous  comprenons  pourquoi 
l'hydrométrie  est  elle-même  si  rare. 

Symptômes.  L'hydrométrie  se  forme  presque  toujours  avec  lenteur,  et  déter- 
mine peu  ou  point  de  douleur.  Les  malades  se  plaignent  seulement  d'un  sentiment 
de  i)lénitude  et  de  pesanteur  considérable  dans  le  bassin  et  vers  le  siège;  il  y  a 
aussi  quelques  tircdllements  vers  les  lombes  et  les  aines. 

On  trouve  à  l'hypogastreujie  tumeur  d'autant  plus  volumineuse  en  général,  et 
sï'levanl  d'auiaut  plus  haut,  que  l'affection  est  plus  ancieime.  Cette  tumeur  pré- 
sente la  même  forme  que  celle  de  la  physométrie;  mais  elle  douîie'un  son  mat  ù  la 
percussion,  et  le  so:i  clair  de  l'intestin  qui  se  fait  entendre  autour  d'elle  sert  à  faire 
reconnaître  le  siège  de  l'aiïection.  Il  n'est  pas  toujouis  très  facile  de  produire  la 
fluctuation,  surtout  lorsque  l'utérus  est  ailérè.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
ce  signe  est  aisément  obtenu. 

l'ar  le  touclier  vaginal,  on  s'assure  que  le  col  est  remonté  dans  le  bassin,  et  que 
le  corps  de  l'utérus  est  distendu  et  lourd.  Par  le  touclier  rectal,  on  constate  en- 
core mieux  l'existence  de  ces  deux  derniers  signes. 

Lorsque  l'hydrométrie  est  simple,  sans  lésions  do  l'ulérus,  on  n'observe  pas  de 
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symptômes  Kém-iaiix.  I)ai;s  le  cas  (•():iliair«',  c'est  à  ces  lésions  plus  ou  moins grj> es 
qu'il  laul  atlrihuer  ces  syuiptômes. 

I.a ///rt/v7/^' (le  la  maladie  est  onliiiairement  continue.  Cependant,  et  le  docteur 
Biownc  en  a  r.ippoiié  un  exemple  cité  |)ar  Itard  (1)  et  par  madame  Boi\iii  et 
Dugès  (2),  la  maladie  peut  consister  dans  des  rétentions  et  des  évacuations  ol- 
tet'iinfirrs  d'alioudaiites  sérosités. 

La  tlurn-  est  \ariable;  elle  est  ordinairement  assez  longue.  Klle  peut  égaler  celle 
de  la  grossesse  et  la  surpas.ser,  ce  (pii  a  doiiné  lieu  maintes  fois  à  des  erreurs  sem- 
blables à  celles  (pie  j'ai  signalées  à  propos  de  la  /j/ii/soinrlrie. 

La  tmniiKtisitii  vii[  fa\oral)I(,*  loi scpi'il  s'agit  de  l'iiydronjétrie  simple.  Parfois, 
tout  h  coup,  soit  dans  le  lepos  et  par  le  simple  effet  des  contractions  de  l'utérus, 
soit  dans  un  nioii\ement  lirusrpie,  surtout  pour  se  baisser,  le  li(|uide  accumulé 
s'écliappe  pai  Ilots,  et  toute  trace  de  la  maladie  disparaît.  Parfois  aussi  on  a  mi  des 
douleurs  croissintes  expulsives,  semblables  à  celles  de  raccouclieiiient,  précéder 
l'évacuation  du  li(pii(le,  ce  ({ui  a  contribué  à  maintenir  jus(]u'à  la  lin  les  malades 
dans  l'ericur.  Lorstpi'il  existe  une  lésion  oigani([ue  dont  l'iiydrométrie  n'est  (|u'une 
consé(pu'iice,  on  ne  saurait  atlribuei-  à  celle-ci  une  grande  part  dans  la  terminai- 
son fatale. 

Le  liquide  évacué esl  s&vcu\  ou  nuico-séreux,  incolore  ou  blanchâtre  et  inodore, 
lorscpi'il  s'agit  d'une  bydrométrie  simple.  Lors(pril  y  a  une  lésion  plus  ou  moins 
grave,  on  trouve  suit  du  |ius,  soit  une  sauie  fétide,  etc.,  suivant  les  cas. 

Diarjnoiitir.  La  niatilé  de  la  tumeur  enipèclie  de  la  confondre  avec  celle  qui  ré- 
sulte de  la  p/ii/s()tnr''(ri(:  On  ne  saurait  confondie  l'iiydrométrie  avec  une  abrite, 
pui,s{iue  dans  celle-ci  le  niveau  du  licpiide  re(onuu  par  la  percu.ssion  suit  une  ligne 
courbe  à  concavité  supérieure,  (pie  les  lianes  et  les  fossi-s  iliafiues  présentent  un 
son  mat,  et  (pi'en  faisant  varier  la  position  de  la  malade,  on  change  le  niveau  du 
liquide. 

La  longue  dmée  de  l'aircction,  l'état  normal  de  la  s(''Ciétion  et  de  l'excrétinn  de 
l'urine,  et,  comme  dernière  épreuve,  le  catliélérisme,  sullisent  pour  faire  distin- 
guer l'hydrométrie  de  la  rétention  d'urine. 

U'après  ce  (pie  j'jii  dit  plus  liaul.  le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  (|ue  dans  les 
cas  où  il  existe  une  all'ei  lion  (irg.uii(|ue  de  l'utérus  ;  mais  cette  gravité  du  pronostic 
étant  indépeiid.mii'  de  I  hylidinéirie  elle-même,  il  serait  inutile  de  s'y  arrêter. 

Trnttiiiniil.  Le  liailemeiit  de  cette  maladie  ua  p.is  été  établi  sur  des  bases 
solides.  Les  auteurs  ont.  sous  ce  rapport,  confondu  dans  leur  description  ce  qu'il 
faut  faire  dans  des  cas  fort  divers;  aussi  leurs  articles  sont-ils  pleins  de  vague  ei 
d'incertitude. 

Le  [)lus  .souvent,  l'bvdropisie  simple  de  la  matiice  se  termine  favorablement  ^m 
l'évacuation  spontanée  du  licpiide.  On  n  conseillé,  pour  favoriser  celle  évacuation, 
de  ramollir  le  «ol  par  des  injeclions.  des  bains,  etc.:  mais  a-lnni  réussi  parce 
moyen  ? 

L'i'xpiiI.sioM  (lu  li(pii(ie  ayant  ordinairement  lieu  dans  un  eflort.  dans  un  mou- 
vement bruscpic,  dans  I  action  de  se  baisser,  etc.,  on  a  conseillé  (Monro,  .\slru(  ; 
les  sternutntoins,  les  rotin  tifs,  les  ciulcnts  purijatifs  :  tuais  il  n'est  [ws  démon- 

(1)  Dict.  di's  >:iieii((s  ined. 

(2)  TraUcdes  maladies  de  l'utérus.  \\nt>.  |SJ3,  l.  1,  p.  257. 
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lié  par  l'expérienco  que  ces  moyens  aient  les  avantages  qu'on  leur  a  supposés,  et 
ils  pourraient  avoir  des  inconvcnienls  faciles'à  concevoir. 

S'il  s'agit  (Vune  constriction  du  col  de  l'utérus,  on  doit  recourir  aux  narcoti- 
ques, et  principalement  à  la  belladone  en  frictions  sur  le  col  et  sur  l'hypogastre. 

Si  l'ouverture  du  col  de  l'idr'rus  est  obstruée  ,  on  cherche  à  enlever  l'obstacle 
avec  le  doigt ,  à  l'aide  d'un  stylet,  d'une  sonde  :  par  des  injections  portées  jusque 
sur  l'ouverture  du  museau  de  tanche.  On  a  quelquefois  réussi  de  cette  manière  à 
rendre  libre  le  canal  et  h  procurer  l'évacuation  du  liquide.  Après  cette  évacualion, 
on  doit  veiller  à  ce  qu'un  nouvel  obstacle  ne  se  forme  pas. 

Si  c'était  un  polype  qui  empêchât  le  liquide  de  s'échapper,  il  faudrait  l'extirper, 
ou,  s'il  y  avait  contre-indication  à  cette  opération,  introduire  une  sonde  plate  en- 
tre lui  et  les  parois  utérines  jusque  dans  la  collection  séreuse. 

S'il  y  a  simple  étroitesse  du  col,  on  peut  le  dilater  en  y  introduisant  un  petit 
cône  d'épongé  préparée,  ou  une  sonde  de  caoutchouc  armée  d'un  mandrin  qu'on 
fait  pénétrer  avec  précaution. 

Enfin  s'il  y  a  occlusion  complète  du  col,  par  adhésion  de  ses  lèvres,  et  si  l'hy- 
droniétrie  cause  des  accidents  graves,  on  a  recours  à  la  ponction.  W'irer  fit  avec 
succès  la  ponction  hypogastrique ,  à  l'aide  de  laquelle  il  fit  l'extraction  de  plus  de 
26  kilogrammes  d'un  liquide  épais,  noirâtre  et  sanguinolent.  D'autres  auteurs  ont 
proposé  h  ponction  du  col  au  fond  du  vagin;  mais  on  n'a  pas  bien  établi  l'utifité 
de  cette  opération,  et  M.  Cruveilhier  a  cité  un  fait  dans  lequel  cette  ponction  a  été 
suivie  de  mort. 

Lorsque,  par  un  des  moyens  précédents,  on  a  évacué  le  liquide,  il  faut  établir  sur 
l'abdomen  une  compression  qui  s'oppose  à  ce  que  la  collection  se  reproduise.  On 
insiste  en  même  temps  sur  les  injections  et  les  bains.  Parfois  on  est  forcé  d'intro- 
duire chaque  jour  la  sonde  dans  le  col,  jusqu'à  guérison  complète,  et  quelciues  mé- 
decins proposent  même  de  laisser  une  sonde  à  demeure  ,  tandis  que  d'autres  crai- 
gnent, en  agissant  ainsi,  de  produire  une  irritation  fâcheuse  de  l'utérus. 

Je  viens  d'indiquer  ce  que  l'on  propose  de  faire  ;  mais  je  n'ai  pu  dissimuler  l'in- 
suffisance des  documents  fournis  par  les  auteurs  sur  le  traitement  de  l'affection, 
aussi  bien  que  sur  les  autres  points  de  son  histoire. 

ARTICLE  XIL 

RUPTURE    DE  L'UTÉRUS. 

La  rupture  de  l'utérus  ne  s'opère  presque  jamais  que  pendant  l'accouchement; 
c'est  donc  principalement  aux  traités  d'obstétrique  qu'il  faut  demander  de  grands 
détails  sur  ce  redoutable  accident,  et  c'est  aussi  pourquoi  j'insisterai  peu  sur  sa  des- 
cription. 

Causes.  iNous  venons  de  voir  que  la  rupture  de  l'utérus  se  produit  presque  tou- 
jours pendant  l'accouchement  ;  mais  il  faut,  pour  qu'elle  ait  lieu,  quelques  circon- 
stances particulières.  S'il  existe  des  vices  de  conformation  du  bassin  qui  s'opposent 
énergiquement  et  longtemps  à  la  sortie  du  fœtus,  les  femmes  sont  exposées  à  la  rup- 
ture de  l'organe  ;  il  en  est  de  même  si  l'utérus  est  arnj,nci  par  une  trop  grande 
quantité  d'eau  qui  le  distend,  par  plusieurs  fœtus,  etc.  Dans  certaines  circon- 
stances, il  survient  une  inflammation  avec  ramollissement  d'une  plus  ou  moins 
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graiule  étendue  dos  parois  iilrrincs,  et  la  partie  raiiiollio  ccdc  dans  une  contraction 
de  l'organe  ;  d'nulres  fois  l'utérus  est  altéré,  df'sorgmiisr'  \)av  une  lésion  chronique 
j)rofoiule  ;  il  sullit,  en  iiii  mot  .  (|iie  |iar  une  cause  (|uelcon(pie  les  parois  de  l'uté- 
rus ollVeut  UM  point  faihie.  |ioiu-  (|uc  dans  ( c  point  l'ori^ane  cède  à  la  pression  du 
fœtus  (pii  passe  dans  la  (•a\ité  péritonéale. 

liaus  l'f'lat  de  vacuitf-  il  faut  (pi'il  y  ail  |)réalal)leuienU//.s7(?»s/o//  de  l'uti'rus par 
tni  lit/uidc  ;  on  en  a  cité  trois  exeni|)les:  dans  deux,  la  matrice  était  distendue  par 
\\\w  collection  sau'^tiine. 

Lue  violenct'  cxlrrieure  a  (\iu'\(\\n'Um  \)wdiùl  le  mènje  effet  (pie  les  contractions 
ntérines  dont  nous  venons  de  parler;  cette  cause  peut  agir  dans  l'état  de  vacuité 
aussi  bien  que  dans  l'éial  de  i^rossesse.  Il  suffit,  pour  (pi'elle  prmluise  la  rupture, 
(pie  ruiéius  soit  (  uiisidérahlenienl  distendu  soit  parmi  corps  solide,  soit  smtoul 
par  un  li(|uid<'. 

Siiiiiptùini-s.  Les  symptômes  de  cette  ruplmc  sont  ceux  que  nous  avons  déjà 
|)lusieurs  fois  décrits  à  projH)s  des  décliirmes  des  divers  orj^anes  creux,  avec  pas- 
sage dans  le  péritoine ,  du  licpiide  cpi'ils  contenaient.  Il  y  a  néanmoins  (pielciues 
niodincations  (pii  dépendent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  se  produit 
l'accident,  el  de  l'étendue  de  la  solution  de  continuité  ((ui  s'est  opérée  dans  la 
matrice. 

La  rupture  est-elle  smvenue  pendant  l'accoucliemenl?  elle  peut  être  trop  peu 
étendue  pour  permettre  le  |)assage  du  fœtus  dans  l'alxlomen  ,  ou,  au  contraire, 
avoir  permis  ce  passage.  lions  lo  premier  eus,  il  va  (piekpie  chose  de  send)lal)le  5 
ce  (pie  nous  avons  observé  dans  les  ruptures  de  la  rote.  D'abord  une  doiihmr  rirr, 
une  anxiété  exlrt-nie,  une  sensation  de  chaleur  (|ui  se  i  épand  dans  l'alKlomon  ; 
])nis  diniinnlion  <le  la  donlcm*,  et  apparition  de  syncopes,  d'horripilations.  d'une 
sueur  froide,  en  nu  mol,  des  synipiômes  d'une  hémorrhagie  interne  <[ni  emporte 
les  malades  sans  laisser  de  traces  d'inllammation  dans  le  péritoine.  Si  néanmoins 
rhémi)rrliai;ie  n'est  pas  très  abondante,  la  péritonite  peut  siuvenir  et  causer 
promptement  la  mort,  avec  les  souffrances  et  les  autres  svmptômes  (jui  lui  sont 
propres  (1). 

Cette  |>érilonile  suraignë  survient  presque  rnnstanimenl  dans  le  deuxième  cas, 
c'esl-à-dire  lorscpie  le  fo-tusa  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  {  ne  douleur  (hrln- 
7'ante,  accom|)agnée  (|uel(picfois  d'un  bruit  de  craipteuietU  perçu  par  la  malade,  et 
survenue  tnnf  n  cnu/),  annonce  l'accident,  l'uis  apparaissent  les  phénomènes  d'hé- 
monhagie  interne  1 1  de  péritonite,  et  !e  sujet  peut  être  ei.levé  en  peu  d'heures. 

On  a  cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  Si  la  riqitnre  est 
peu  étendue  ou  incom|)lèle,  l'hémorrhagie  peut  p.irfois  être  arrêtée  ;  la  péritonite 
est  alors  beaucoup  plus  facilement  prévenue  (pie  dans  les  cas  où  un  liquide  acre  et 
irritant  est  versé  dans  le  péritoine,  el  la  malade  se  rétablit  aprt'S  des  souffrances 
plus  ou  moins  longiu's. 

Cette  frnnintu'snn  hemeuse  a  étéobsorvé-o  même  dans  des  ras  où  l'œuf  avait  passé 
«lans  !a  cavité  péritonéale.  Les  premiers  accidents  s'étant  calmés,  ou  observe  les 
phénomènes  d'ime  grossesse  «'xlra-ntérine;  il  se  forme  nu  kyste,  et  la  malad»'  peut 
vivieainsi  de  Inn^nesamu'n's.  On  a  même,  dans (pielques cas  rares,  vu  les  kystes  se 

I     \i.y.  I.  m.  l'criloiiUf  a!(]ui\ 
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vider  dans  l'intcsliii  et  même  au  dehors,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  d'une  ma- 
nière favorable. 

La  rupture  qui  a  lieu  dons  Vétat  de  vacuité  paraît,  chose  singulière  au  premier 
abord,  plus  grave  que  celle  qui  se  produit  dans  la  grossesse  ;  du  moins  les  cas  de 
ce  genre  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés  par  la  mort.  Cela  tient,  selon 
toutes  les  probabilités,  à  ce  que  le  liquide  qui  s'est  épanché  dans  le  péritoine, 
ayant  des  qualités  irritantes  analogues  à  celles  du  liquide  versé  par  les  perfora- 
tions intestinales,  a  produit  plus  facilement  la  péritonite  suraiguë  si  fréquemment 
mortelle. 

Lésions.  On  trouve,  après  la  mort,  l'utérus  divisé  irrégulièrement  dans  une  éten- 
due très  variable.  Les  bords  de  la  division  sont  lacérés,  ordinairement  noirâtres, 
infiltrés  de  sang,  couverts  de  matière  purulente  lorsque  la  femme  a  survécu  quelque 
temps,  ramoUis  ordinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à  la  gangrène, 
au  cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on  trouve  un  épanchement  de  sang  parfois  extrê- 
mement considérable,  et  ordinairement  une  partie  de  l'eau  del'amnios  et  le  fœtus. 
Des  traces  d'inflammation  péritonéale  (suppuration,  fausses  membranes)  se  ren- 
contrent aussi  lorsque  la  malade  n'a  pas  été  emportée  assez  rapidement  pour  que 
la  péritonite  n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Diagnostic.  Si  la  déchirure  est  incomplète,  on  en  soupçonne  l'existence  à  l'ap- 
parition subite  des  douleurs  et  à  l'état  de  vive  anxiété  de  la  malade  ;  mais  ces  signes 
ne  peuvent  fournir  une  certitude  complète.  Si  l'hémorrhagie  est  très  considérable, 
les  résultats  de  la  percussion,  joints  aux  symptômes  propres  à  l'hémorrhagie  in- 
terne, viendront  éclairer  le  médecin. 

Lorsque  la  rupture  est  complète,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire  :  ou  bien 
le  contenu  de  la  matrice  a  passé  dans  le  péritoine,  ou  bien  il  ne  s'est  épanché  qu'une 
petite  quantité  de  liquide,  le  fœtus  et  ses  annexes  restant  dans  la  cavité  utérine. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain  que  dans  ceux  où  la 
rupture  est  incomplète,  et  c'est  surtout  sur  l'apparition  subite  des  accidents  qu'il 
faut  fixer  son  attention. 

Ljorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  utérine,  le  diagnostic  n'est  plus  douteux. 
La  région  hypogastrique  s'affaisse,  et  l'on  trouve  au  contraire  dans  l'abdomen  une 
tumeur  qu'à  sa  forme  on  reconnaît  pour  être  le  fœtus.  En  pareil  cas,  le  toucher 
rectal  peut  être  utile. 

L'affaissement  de  la  région  hypogastrique  et  la  malité  qui  existe  dans  les  flancs 
servent,  avec  les  symptômes  décrits  plus  haut,  h  faire  recomiaitre  le  passage  du 
hquide  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  cet  organe  hors  de 
l'état  de  grossesse. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  pronostic  doit  être  considéré  comme  excessi- 
vement grave,  et  que  les  cas  de  guérison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d'heureuses 
exceptions. 

Traitement.  Le  traitement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  incomplète  qui  déter- 
mine une  hémorrhagie  intense,  doit  être  d'abord  celui  qu'on  oppose  à  toutes  les 
hémorrhagies  abondantes  (repos,  froid,  etc.)  ;  puis  il  importe  de  hâter  T accouche-' 
vient  par  des  moyens  que  je  n'ai  pas  h  décrire  ici  ;  puis  enfin  il  faut  combattre  les 
symptômes  de  péritonite  dès  qu'ils  se  manifestent. 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  dirigés  cou Iro  îa  rupture  complèlc,  soit  que  le 
IV.  12 
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fœlus  soit  icslé  dans  la  taulé  ulériiio,  soil  qu'il  ait  passé  dans  le  |)ériloiiic;  mais 
ce  dernier  cas  préseiilo  qnehiues  parliculariU-s  qu'il  iui|M)rle  de  signaler.  Le  fnn- 
s^/7<?  (/« /J//'/.«  dan»  la  ca\ité  périloin'ale  l'st-il  lucumpiet,  \oic\  cumnienl  on  doii 
a«ir.  sui\anl  M.  V.  Duïma  [\j:  «  U-  forceps,  si  la  icHe  est  resiée  dans  lulérus  el 
n'est  pas  trop  élevée;  Vcxlntction  pur  les  pieds,  si  c'est  l'eMréinilé  |)el\ienne  qui 
se  présent»',  ou  si  la  lêle,  se  présentant,  n'est  pas  accessible  au  forceps.  Les  pied» 
fu.ssenl-ils  dans  la  ca\ilé  péritonéale.  il  ne  fandiait  pas  craindre  daller  les  chercher 
àtra\ersla  cre\ass»',  pour>u  (pi'on  procédât  a\ec  l)eaucoup  de  prudence  el  de  dou- 
ceur dans  celle  niano'uxre,  et  diil-on,  pour  pénétrer  |)lus  facileinenl,  agrandir  la 
plaie  de  l'utérus  par  un  débridement  ménagé.  »  J.e  fœtus  u-t-il  posté  en  en/jVrdaus 
la  cavité  péritonéale,  celle  circonslaiice  «  n'exclniait  pas  tout  à  fait,  dit  M.  Dnhois, 
\'intrudni:tiijii  de  hi  main  par  la  solution  de  continuité;  mais  il  faiidrail  j)our  cela 
qu'elle  fut  large,  que  l'organe  ne  fût  que  très  incomplètement  rétracté.  Les  ruptttret  \ 
du  ad  olïreiit  seules  les  conditions  favorables  ;  celles  du  corps  sont,  sous  ce  rapport, 
bien  tlilTéienles,  el  si  le  fœtus  était  coinj)létemenl  lond)é  dans  le  M-ntre,  mort  ou 
vivant,  il  devrait  être,  d'après  ce  (jue  nous  avons  dit  plus  haut,  extrait  par  Xupf- 
ration  de  In  (jastrutointe.  » 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cet  accident,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  pas  eu  la 
prétention  de  faire  l'iiistoiie  coinpléle. 

Il  est  un  certain  nombre  d'allections  uléiines  sur  lescjuelles  je  dois  gaider  le  si- 
lence, parce  que,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  elles  n'offrent  pas  dinlérèt  réel 
pour  le  praticien  :  telles  sont  les ////^/rt//V/<'.s  cpii  n'ont  pas  de  signes  |)ropies  à  en  i 
faire  reconnaître  l'existence,  antres  ipie  l'expulsion  d'un  plus  ou  njoins grand  non»-  « 
bre  de  ces  acrp/udocystes  ;  h  tuùerculisation,  Vosst/ication  de  cet  organe,  etc. 
Mais  je  dois  dire  (|ui|(pies  mots  d'une  affection  nerveuse  (pii  a  fixé  rattention  des 
auteurs  ,  el  sur  lacpnllc  néanmoins  nous  n'a\ons  que  des  renseignements  in- 
suffisants :  c'est  la  névrulyie  de  l'utérus. 

ARTICLE  Xin. 

NtV«\I.(ili:  DE  l'ltérus. 

Rien  n'est  plus  vague  que  ce  «pie  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de 
névrahjie  utérine,  lnjstér(d(jie,  tiiéfra/(jie,  utéridijie.  On  les  voit,  en  effet,  ranger 
80US  ces  noms  les  doideurs  dues  à  une  congestion  sanguine,  à  une  ulcération,  à 
une  autre  lésion  quelcoiupie,  aussi  bien  que  celles  qui  se  montrent  sans  qu'un 
examen  attenlif  puisse  f.iire  recoimaiire  une  alléralion  de  l'organe.  Il  est  \rai  (pic 
dans  quehpies  cas  ils  font  reiuanpier  (pie  la  violence  desdonleuis  n'est  pas  en  ra|>-  ■ 
port  avec  la  lésion,  el  (pie  leur  forme  est  celle  des  douleui-s  névralgiques;  mais  ce 
n'est  pas  Ih  résoudre  la  question.  Hien  plus,  dans  les  cas  mêmes  où  aucune  lésion 
de  l'utérus  ne  pouvait  rendie  roui|>le  des  svmptômes  douloureux,  on  n'a  [)as  re- 
cherché si  le  mal  avait  sa  sour(  (>  ailleurs  «pie  dans  l'organe  lui-même,  dans  les  nerfs 
lombaires,  par  exemple.  Or,  depuis  (pie  mon  attention  est  fixée  sur  les  nécrnlgits, 
j'ai  observé  mainles  fois  de  vives  doulem-s  ulérines  .sans  alléralion  a|»préciable  d* 
l'organe  ;  mais  an.ssi,  en  pareil  cas,  j'ai  trouvé  vei-s  les  lombes,  le  long  de  la  créi' 
ili.upic  II  danslliypogastre,  des  points  (hniioureux  qui  m'ont  fait  voir  que  ces  dou- 

(I)  hicl.  denud.,  art.  L'rtHLS  ^runlure',  t.  XXX,  p.  329. 
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leurs  uléiinos  faisaient  siniple.nent   paHie  rt'unc  név.alsie  lombo-abdomlnok 
1   est  .,c.a,„«o,„s  permis  d'admettre  ,|„e  la'Dévralgie  peut  être  bornée  à  iC  ™ s 
Dans  toutes  les  t.evralg.os,  eu  effet,  ou  trouve  des  exemples  d'une  pareille  liZl 
.on<lus,ege  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  la  névralgie  ce, vico-lnachiale    la  mZ«e 
peut  être  bornée  a  la  part.e  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  ra.lial  qui  occupe  l"  va    ! 
bras;  on  a  vu  des  névralgies  n'occupant  qu'un  nerf  plantaire  ;  mais  ces     si 
d„,ve„t  pas  être  considérés  aut,en,e„t  que  com.ne  de  simples  var  étés  de  a  ,   vrai 
g.e  qu,  envalnt  ordn.atrement  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  ,     f 

Anis,  donc    d  une  pa.l,  dans  un  bon  no.nbrc  de  cas,  on  a  considéré   comme 
.lues  a  une  névralgie,  des  douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  tra       ks     r" 
mats  qu,   produites  par  «ne  lésion  évidente,  ne  doivent  pas  être  reg.idées  coi  m.: 
les  actions  purement  nerveuses,  ce  que  le  nom  de  nÂ-oigi,  p„,^erait  à  cro 
et,  de    autre,  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  purement  nerveuses  on  peut  le,  ra  tacher' 

kZ\,      ,     i     ,  "'"'■•  P""''  """  "  '!"*  '='""=<"■"<'  '=«"'=  "ff^-^ion  ■''  l'article 

Aecratpe  tombo-aidommale  (l),  où  j'en  parlerai  avec  quelques  détail 

méconZ  'et  r"'  '"  ""'  '"";.""'"''''-'•  J""'"''  P^"''^'"  P'-^^l"''  complètement 
tnccomuc  et  qu  on  prenait  ordniairei.ient  pour  une  métrile,  «„e  dvsménor- 

hee,  Ole    commence  àètre  beaucoup  mieux  co„„„edep„isqueje  'ai  signa  ém  que 

W.  Malgaigne  (3)  et  M.  Beau  (4),  qui  ont  apporté  de  nouvelles  lumières  dans  on 

oire  Ces.  contre  elle  aussi  qu'on,  été  dirigés  plusieurs  traitements  ,iu- 

lie  s,  tels  que    es  cautères,  les  vésicatoires  sur  les  lombes,  la  cautérisa  ion  de 

cette  région  au  fer  rouge,  et  même  yi,d,-„dacUo„  du  .mi^e  rougi  TC  «  t 

L  l:;feT;f  M  "  '  """t"""'  '^'^  --™™'"  avec  succès  pfr  M.  Job    t   i 
Lamb  Ile  o).  Mats  ce  sont  des  points  ,|ue  j'aurai  à  traiter  avec  soin  dans  l'art  cle 
auquel  j  ai  renvoy  é  le  lecteur. 

CHAPITRE  IV. 

DÉVIATIONS    DE    l'utérus. 

Us  déviations  de  la  matrice  ont  acpiis  dans  ces  derniers  temps  une  trop  .-raude 
nportance  pratique,  pour  qu'il  me  soi.  permis  de  les  passer  plus  long  emps  ,o 

ilence.  .Vvanl  CCS  dernières  aimées,  ces  affections  étaient  loin  Lsdoufe  Zen", 
connues  ;  car  je  pourrais  citer  une  assez  longue  lisle  d'auteurs  qui  en  ont  parlé  et 
qu.  même  en  ont  donné  des  descriptions  assez  étemlues.  Mais  c'  si  récemi,  e,  que 
les  recherches  sur  ce  sujet  imporlaiit  ont  été  en.reprises  avec  le  iilus  d  aidéur  ..l 
quoi,  a  cherché  avec  le  plus  de  persévénnce  les  inoyens  de  les  g  ,  ,  "^  " 
ment.  Auss,  n  av,ons-nons  que  des  données  encore  incertaines  sur  beaucoup  de 

(1)  Voy.  art.  Névralgie  lomho-abdominnle 
(5)  Cazctte  dex  hôpilnucr,  juin  18S3. 
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poiiiIscU' leur  liisloiic,  IdiMjiic  M.  Simpson  à  KdiiMlxuirg  ,  Ki\\i.s(Ii  à  Pra;^iio  .  cl 
pliisifuis  in(-(li'(  iiis  11  l'aiis,  sont  venus  lixtr  d'uiu'  niaiiiére  toute  parlirulirrc  l'al- 
liMilioii  (les  niédccins  sur  <<•  iH)iiil  de  pallioloyie,  et  cii  faire  un  des  sujets  <pii 
oiïrt'iit  le  plusd'intérêl  au  pralicieu. 

Cuninienl  s'est-il  fait  (pie  les  reclienlies  entreprises  il  y  a  vingt-cinq  ans  surlcs 
maladies  de  l'utérus  ont  laissé  pres(pie  ^énéralemi-nt  de  rôle  les  dé\iatioiis  uté- 
rines, et  «pie  (juelcpies  médecins  isolés  s'en  oc(  upaient  seuls  ?  C'est  ce  (pie  j'ai 
explicpié  ailleurs  (1)  par  deux  causes  principales  qui  sont:  1"  l'usage  presque  ex- 
clusif du  spéculum;  "2"  l'inulilité  de  prescpie  tous  les  moyens  de  traitement  rpi'on 
diri;;eail  (  onlic  ces  .dreclions. 

Lorscpie  le  spéculum  fut  si  lieiircusement  remis  en  usage  par  Récamier . 
on  s'occupa  loul  spécialement  des  lésions  qu'il  faisait  apercevoir,  et  bien  qu'il 
puisse,  ainsi  (pie  je  l'ai  démontré,  faire  reconnaître  (pie  l'uiérus  est  (lé^ié  ,  on  ne 
pouvait  en  tirer  aucun  parti  sous  ce  rapport,  parce  (pi'on  ne  l'employait  pas  c<tnnnc 
il  coinient.  On  cherchait ,  en  elTet,  à  snisir  le  col  par  tous  les  moyens,  au  lieu  de 
chercher  à  voir  comment  il  se  pivsentait  naturellement  au  spéculum.  Dès  lors,  les 
dé\ialions  devaient  être  méconnues.  Aussi  les  connaissait-on  inieiiv  lorsfpi'on 
n'emplovait  encore  (pic  le  toucher,  cl  leur  étude,  dans  ces  derniei-s  temps,  a-t-ellc 
fait  particulièrement  des  progrès  entre  les  mains  de  ceux  qui,  comme  Kiwisch  et 
M.   Sini|)Son,  ont  mis  en  usage  et  le  toucher  et  le  raf/ir'trn'sme  utniii. 

Quant  au  découragement  que  faisait  généralement  éprouver  rextrèmc  dilTicnllé 
(le  les  guérir,  ainsi  que  l'inutilité  de  l'immense  majorité  des  moyens  thérapeutiques 
emplovés.  on  le  trouve  partout,  et  M.  Velpeau  l'a  exprimé  par  ces  mots  significatifs 
rapportés  par  M.  (irimaud  ("2)  :  «  /-''.s'  (h'-cinliona  ut^'/iiics  ne  i/iif'-risscut pn^  rt  iù,c- 
casiowienf  pas  la  mort.  »  Or ,  il  est  peu  surprenant  que  l'élude  d'aiïections  re- 
gardées comme  incurables  ait  été  presrpie  abandonnée  malgré  leur  fré(pience  ,  la 
longue  série  des  s\m|)Iômes  sérieux  qu'elles  occasiniinenl,  l'étal  souveul  insupiM)r-  il^ 
table  dans  le(piel  elles  inainlieiment  les  femmes,  et  l'embarras  exlrème  dans  lc(pi«  1 
elles  placent  si  souvent  le  praticien. 

Aujourd'hui,  loulesces  causes  ont  ces.sé  d'exister.  Les  moyens  d'exploration  sont 
devenus  précis  et  complels  ;  des  guérisons  remaicpiables  (toi  été  oblenues  en  nom- 
bre considérable,  et  nous  pouvons,  par  consé(pieiil,  donner  l'histoire  détaillée  des 
déviations  utérines. 

.le  décrirai  d'abord  \rs  (lrriii(i(>n!i  utf'rinos  fn  f/f'-nrrnl  ;  |»uisje  ferai  sncce.vsivc- 
inent  riiisloire  de  Vinif'  rrisioii,  de  Vitnfr/lf.vinti,  lU'h  n'trorcrsioti  vl  dt*  la  rvlro^ 
flpxioti,  me  <  niiieiilanl  (le  iiMMiioimer  cpieUpies  parlicnlarilés  de  fonnes,  comme 
la  rf'trnrrrsidn  /Imirnar,  Vinifrnrsidii  fîr.rupn^r,  ainsi  (pie  (pielqucs  déviations 
(pii  existent  bien  rarement  seules,  et  (pii  par  elles-mêmes  ne  prodiii.seiit  pas  ordi- 
nairement de  bien  graves  symptômes,  telles  (pie  les  déviations  iatêrales  ou  / 

oftliiJUfS. 

1    Viiy.  Dc^  (it''riiilim)<! ulciiiicf,  lornu»;  rlinii|iirs  f.iilos  h  riid|iil.ll  «Ir  la  Pilio  p.ir  M.  V.il- 
lci\,   rrtiioiliirsrl  rc^iliuccs  par  M.  ilalLirii.  iiiliTiic  tirs  li<'>|til.iuv.  l'arii,  I8."i2.  —  Kitr.iit  d« 
Vi'iium  uirdiiiilr,n\a\,  j\u\\.  Jinllt-l.  .luth    \S',2. 
/>'  Thiso,  l'.nri«..   IS  M. 
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ARTICLE.  P'. 

DÉVIATIONS  UTÉRINES  EN   GÉNÉRAL. 

J'ai  fait  voir  ailleurs  (1)  qu'il  n'est  pas  bien  certain  qu'Hippocrale  (2)  ait  connu 
les  déviations  utérines,  et  que  les  passages  dans  lesquels  on  a  cru  reconnaître  ces 
maladies  laissent  beaucoup  de  doutes.  Aétius  (3)  a,  au  contraire,  bien  désigne  ces 
maladies  et  même  a  recommandé  l'usage  du  tampon  rectal  pour  les  guérir.  Quant  à 
Ambroise  Paré  [h),  il  les  a  indiquées  d'une  manière  très  vague,  les  attribuant  aux 
prétendues  migrations  de  l'organe  dans  l'abdomen.  Plus  tard,  Morgagni  (5)  a  cité  un 
cas  de  renversement  déterminé,  suivant  lui,  par  l'engorgement  du  foie  et  de  la  rate. 
Levret  (6),  bien  qu'il  se  soit  occupé  spécialement  des  déviations  utérines  chez  les 
femmes  enceintes,  n'a  cependant  pas  méconnu  celles  qui  surviennent  dans  l'état  de 
vacuité,  puisqu'il  a  signalé  la  rétroversion  chez  les  vierges. 

Cependant  Jahn  (7)  ,  cité  par  M.  Lacroix  (8)  a  soutenu  Cjuc  la  rétroversion  ne 
pouvait  exister  que  chez  les  femmes  enceintes  ;  mais  aujourd'hui  que  tous  les  mé- 
decins ont  pu  voir  de  nombreux  cas  de  ce  genre  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus, 
cette  opinion,  déjà  combattue  par  G.  Schmitt  (9),  ne  peut  plus  être  soutenue. 

31M.  Martin,  de  Lyon  (10),  et  Bazin  (11)  nesesont  occupés^que  de  la  rétrover- 
sion, et  il  faut  arriverhM.  Ameline  (12)  pour  trouver  un  auteurquisesoit  occupe  de 
l'antéversion  d'une  manière  particulière.  M.  Lacroix  (13)  a  résumé  assez  exactement 
l'état  de  la  science  sur  la  rétroversion.  Mad.  Boivin  et  Dugès  i\h)  ont  fourni  des 
observations  intéressantes  sur  les  déviations  utérines,  et  M.Hervez  de  Chégoin  (15) 
a  publié  un  mémoire  important  sur  ce  sujet. 

Jusque-là  on  n'avait  que  les  moyens  d'exploration  ordinaires,  et  nous  avons  vu 
que  peu  de  médecins  les  mettaient  en  usage  depuis  qu'on  se  servait  du  spéculum. 
Il  semble  résulterd'un  passage  de  Kiwisch  (16)  qu'il  a  eu  le  premier l'idéed'explorer 
la  matrice  à  l'aide  de  la  sonde  utérine,  à  laquelle  M.  Huguier  a  donné  le  nom 
à'hystéromkre.  Cet  auteur,  dont  les  études  sur  les  affections  utérines  ont  une  très 
grande  valeur,  dit  en  effet  :  «  Il  est  étonnant  que  personne  ne  se  soit  encore  (la 
1''"  édition  de  Kiwisch  est  de  18/i5)  servi  de  ce  moyen  indispensable  d'exploration  ; 

(1)  Leçons  sur  les  déviations  utérines,  p.  9. 

(2)  Voy.  OEuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  Littré,  t.  Vil,  De  la  nature  de  la  femme;  t.  VIII, 
Des  maladies  des  femmes. 

(3)  Tetralogia,  cap.  77. 

(4)  OEuvres  compl.,  édit.  Malgaigne.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  752. 

(5)  De  caus.  et  sed.  morb.,  epist.  xlvi,  16. 

(6)  Journ.  deméd.  de  Vandermonde,  1773, 

(7)  Syllog.  op.  minorum  prœstantiorum  ad  artem  obstelriciam  spectantium.  Quara  curavit 
D.  J.  T.  Sclitegel.  Lipsiœ,  1793,  t.  I,  p.  612. 

(8)  Annal,  de  la  chir.  franc,  etétrang.  Paris,  1845,1.  XIII,  p.  420  et  siiiv. 

(9)  Remarq.  et  expér.  sur  la  rctrov.  de  l'ntér.  sur  le$  femmes  qui  nQ  sont  pas  çnceintes,  etc. 
Vienne,  1820. 

(10)  Méni.  sur  la  rétroversion. 

(11)  Delà  rétroversion,  1827. 

(12)  Essai  surl'antévers.  do  l'utérus,  thèse.  Paris,  1827  ,  n"  55. 

(13)  Loc.  cit. 

14)   Traité  prat.  des  malad.  dcl'utérus.  Paris,   1833. 

(15)  Mém.  del'Acad.  royale  deméd.  Paris,  1833,  t.  II,  p.    319. 

(16)  Des  malad.  utérines,  3*  édit,  Prague,  1851. 
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soiil,  le  jxorcsseur  .Simpson,  d'KdiiulKJUii;?,  comme  il  n'-sullc  d Un  ailiclc  du 
Lomlon  and  Edinbuvfili  inonthhf  jonrmd  ,  aoiit  I8.'i3  .  a  commcucé  à  se  servir 
d'une  sonde  senihliihlo  à  la  mienne  el  en  a  ohleini  les  inènxs  lésnllals.  -  Ce  (|iril 
y  a  deccriain,  t'csl  (ine  MuiscJi  est  im  des  premiers  (pii  aient  étudié  lesdésiationi 
utérines  et  les  aient  ti  ailées  «l'une  m.mi«re  toute  pailirulièrc. 

M.  Sinipson  (1^  a  publié  mu-  «c  sujet  des  niéuioiies  im|MUlanls  et  cpu  (nit  p.uti- 
culierement  (i\é  l'altention  en  France,  où  les  éi  lits  anglais  sont  plus  couims  (pir 
les  allemands.  Aussi  est-ce  après  leur  piddicalion  (jue  le  traitement  des  dé>iations 
uléi  ines  par  le  redressement  complet  sCst  réjjandu  rapidement. 

Vient  ensuite  une  longue  liste  d'auteurs  (pii  prouve  tout  l'intérêt  que  ce  sujet 
a  inspiré  djuis  ces  derniers  temps.  .Je  citerai  M.M.  Velpeau,  I*.  Dubois,  Iler\ez  de 
(.liégoin,  lluguier,  Malgaigne,  Robert,  Récamier,  Aimjs.sat,  Jobert  (2),  etc.,  qui 
tous  ont  observé  ces  maladies  et  ont  pris  une  grande  part  à  la  discussion  (pii  a  eu 
lieu  à  l'Académie  à  ce  sujet. 

Mn  Allemagne,  après  Kiwiscli,  les  déviations  utérines  n'ont  pas  été  négligées. 
Nous  voyons  lesdocleuis  Rokitansky  et  Vircbow  (3j  nous  donner  de  très  Ixinnes 
notions  sur  l'anatomie  palli(»loi;i(pie  de  ces  aiïections  ;  ce  dernier  et  le  docteur 
Mayer  ('i)  éclairer  plusiems  points  de  leur  histoire  ;  les  docteurs  S)umi<'r  (ô;  el 
Reinliaid  ,6)  se  livrer  \x  des  recbercbes  intéressantes  sur  ce  sujet,  de  telle  sorte  que 
les  documents  nous  arrivent  de  tous  côtés. 

V.n  Angleterre  et  en  Améiicjue  les  travaux  se  mnltijilieni  également,  le 
citerai  MM.  l'roilieroe  Snntli  (7),  Keattie  (8),  Rigby  (9),  Samuel  Kdvvards  (1(1), 
Cumming  (1 1),  r.ojul  (12^  Mac  Cready  (l.'ij,  et  je  pourrais  multiplier  cescitations. 

hnfin,  en  France,  ces  dernières  aimées  ont  été  marquées  jiar  plusieurs  publica- 
tions du  même  t;eme.  Ainsi  nous  trouvons  le  mémoire  de  M.  Rand  {\hj,  ((ui  a 
donné  lieu  ii  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine  en  l.s'ii»  ;  la  tliè.sede  .>!.  l)u- 
fraigne  (15),  celles  de  M.  (Jrimaud  (Ki)  cl  de  M.  l'iacliaud  ^17),  «pii  ont  traité  di- 
verses parties  du  siiji'i.  Diuisces  derniers  lem|)s.  M.   le  docteur  Cusco  (18)  a  eu  à 

(I)  Contributions  to  Ihe  palhol.  and  Irent.  of  tUeuter.  [l.nndon  and  Edinb.  tnonlhly  journ., 
t.  III).  —  Sur  la  frà/.,  Ir  iliaou.  et  le  trntl.  de  la  rctroper.  nu  rrtrovers.  de  l'ulcr.  dans  l'état 
d0  vacuité  [Duhliu  (/uarlcrly  jinirn.  I.  V). 

(2,  Ifiscussiim  à  l.hadnnie  (HuUelin  de  iAcad.  de  médecine,  Paris,  1849,  t.  XV.  p.  58 
à421). 

(^)  Des  flex.  de  l'uler.  —  \ny.  Srhmidfs  Jahrhncher,  Jnhr;;nng.  1 8:>  l ,  par  le  iloclciir  Sickel. 

(4!   Ihid. 

(r»)  Gicssen,  IS.'iS. 

(fi)  Voy.  Sirkel.  in  Srhmidfs  Jalirbiicher,   /oc.  cit. 

(7)  Ol'slrlrir.  record. 

fft^    HuMin  f/uarl.  jiniri).,   ISi7. 

(•))    Mrdir.  iiniex,  I8i<.i. 

10    Provinc.  mcd.  and.  surg.  journ  ,  juin  1819. 
(III    Kdinliurijh  monthli/  journ.,  IKl't. 
(l'-M   .imeric.  journ.  ofmedic.  iciencea,  1840. 
(l.'^^   Amerir.  transart.,  1849. 

(14)   Déviation  rt  engorijrment  de  Vuterus,  moyen  nouvciin  pour  («t  gitcrir  {Bulletin  de 
l'.lcademir,  t.  XV,  p.  .'iK  . 
(l.'i)    Delà  retrolle.r.,  thiV.  Paris.  18.M. 
(Hv    Deranlever.s.de  la  matrur,  llièsc.  Paris.  IS.'2. 
(17     Dcsddvial.  dri'utér.  iiVctnt  drvacuilc.  llitSc.  Paris.  1R.'»2. 
(18)   De  lanlefl.  el  de  la  retrofl.  de  l'uter.,  Ihoscdr  oiiroiirt.  Pari»,  185.1, 
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traiter  également  de  certaines  déviations.  Enfin  ,  j'ai  moi-même  fait  diverses  pu- 
blications sur  ce  sujet  important  (1)  ;  et  actuellement  même,  M.  Michon  en  fait 
l'objet  de  leçons  cliniques  publiées  par  son  interne  M.  Zambaco  (2). 

Il  est  de  toute  évidence  qu'un  sujet  qui  a  fixé  à  ce  point  l'attention  des  méde- 
cins les  plus  compétents  de  notre  époque  a  une  grande  importance,  et  l'abondance 
des  documents  que  nous  avons  pu  recueillir  nous  promet  un  progrès  réel  dans  l'his- 
toire de  ces  affections  si  fréquentes,  si  douloureuses  ordinairement,  et  de  si  longue 
durée. 

§  I.  —  Définition,  sjrnonymle,  fréquence. 

Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  la  définition  que  j'ai  déjà  donnée 
dans  mes  Leçons  cliniques  (o),  car  elle  comprend,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
toutes  les  déviations  que  l'^esprit  peut  concevoir  :  «  Il  y  a  déviation  de  l'utérus, 
toutes  les  fois  cpie  l'axe  de  cet  organe  ne  correspond  plus  ,  en  tout  ou  en  partie  ,  à 
celui  du  détroit  supérieur  du  bassin.  » 

Les  déviations  utérines  ont  reçu  les  noms  de  renversement,  déplacement,  ren- 
versement trcmsversal  (Levret)  ;  antéversion  et  rétroversion  (Desgranges)  ;  delapsus, 
reclinatio  (rétroversion),  pronatio  uteri  (antéversion),  Moeller;  antéflexion 
(Ameline)  et  i^étroflexion ;  latéroversion,  latéroflexion,  etc.,  suivant  l'espèce  d' 
déviation  qu'on  voulait  désigner. 

Bien  souvent  ces  maladies  sont  désignées  sous  le  nom  vulgaire  de  descente  d 
matrice  ,  parce  que  ,  dans  les  déviations ,  l'utérus  est  jilus  ou  moins  abaissé  ;  mai 
ce  nom  est  impropre  ici,  et  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  cas  où,  en  conservant  sa  di 
rectiou  normale,  l'organe  se  porte  plus  ou  muins  bas  vers  l'orifice  du  vagin,  oi 
même  le  dépasse,  auquel  cas  il  y  a  véritable  prolapsus. 

Tous  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  de  l'utérus  savent  cpie  les  dévia- 
tions sont  des  maladies  très  fréfjuentes  ;  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
relative  des  diverses  espèces.  Kiwisch  et  le  docteur  Mayer  ont  trouvé  plus  de  dé- 
viations en  arrière  qu'en  avant  ;  d'autres  ont  vu  les  déviations  en  avant  plus  fré- 
quentes. C'est  un  point  qui  ne  pourra  être  résolu  que  par  des  recherches  très  mul- 
tipliées, parce  que  tantôt  on  observe  une  longue  série  d'une  certaine  espèce, 
tandis  que,  plus  tard,  on  ne  voit  guère  qu'une  espèce  différente. 

A  l'époque  où  j'ai  fait  mes  leçons  cliniques ,  j'avais  trouvé  35  déviations  en  avant 
et  33  en  arrière  :  à  peu  près  le  même  nombre.  Depuis  lors,  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  cas,  mais  les  notes  ne  m'ayant  pas  été  encore  toutes  remises,  je  n'ai  pu  en  réu- 
nir que  ^9,  dont  28  déviations  en  avant  et  20  en  arrière.  Ce  qui  nous  donne,  en 
réunissant  les  deux  séries,  63  déviations  en  avant  et  ^k  en  arrière.  Ces  dernières 
seraient  donc  un  peu  moins  fréquentes;  mais,  je  le  répète,  ce  sont  des  recherches 
qu'il  faut  encore  poursuivre. 

J'ai  divisé  les  espèces  de  déviations  en  trois  groupes  distincts  qui  sont  les  sui- 
vants : 

(1)  Voy.  Bull,  gén.dethér.,  1851  et  1852. —  Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  1851  :  Leçon 
faite  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  recueillie  et  rédigée  par  M.  te  docteur  Gaussai).  —  Des  dé- 
viations utérines  (leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  recueillies  et  rédigées  par 
M.  Gallard,  Union  médic.,  1852,. 

(2)  Moniteur  des  hôpit.,  1853. 

(3)  Loc.  cit. 
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I"  IJIIOI  VE.  —  IX'vialioustii  a\aiil  : 

1"  AnlL'Vcrsioii  simple; 

2°   \nU''ll('xi((ii  ; 

?)"  >aii('l(''s  (|iii  coiisislont  dans  iiii»'  aiiléNJ'r.sioii  a\C(  flcxuosilés  (li\ei"ses. 

II*  (;UOl  PK.  —  Déviai  ions  vn  anicre  : 

i"  Ili'lroveision  simple  ; 

2»  lU'tionexion  ; 

3"  Variétés  (pii  consislont  dans  une  létroveision  a\cc  (loxuosités diverses. 

III'  GROIIM:.  —  |)é\ialioiis  latérales  : 

1"  LaléroNersion; 
2"  Lalérodevioii. 

Il  esl  iniporlaiil  de  fixer  I.i  \al('ur  de  ces  dénominations,  afin  que  dans  le  diagnos- 
tic il  n'y  .lit  pas  de  maleiilendn,  el  ({n'oii  ne  regarde  pas  ronime  des  erreurs  de 
fait  ce  (|ui  ne  serait  que  des  erreurs  de  mots.  Pour  distinguer  les  diverses  dévia- 
tions, il  faut  toujours  a^oir  égard  h  la  direction  du  corps  de  l'utérus.  Ainsi  il  y  a 
anté\ersi()n  ou  dé\iation  en  a\anl,  lorscpu'le  corps  est  iiirlioé  f'»  ovmtt,  tandis  (pu* 
le  col  s'élè^e  en  ariière  vers  la  concavité  du  sacrum.  Dans  la  rétroveisioii.  !«■ 
corps  est  couché  en  arrière  sur  le  rectum  et  dans  la  conia\ilé  du  sacrum  ;  le  (oj 
esl  dirigé  en  avant,  (l'est  encore  d'après  la  direction  du  corps  (ju'on  dc>i^ne  la 
flexion.  Ainsi  il  y  a  anléllexidu,  (piand  le  corps  esl  jiorti-  en  avant,  quelle  ({ue  suit 
la  direclion  du  col,  et  rélrollcxion  quand  le  corps  est  porté  en  arrière,  en  formant 
un  angle  a\ec  le  col.  Les  mêmes  remarques  s'a|)pli(pient  aux  latéroversions  et  aux 
latérollexions. 

Suisant  M.  Simpson,  il  n'y  a  pas  d'utilité  réelle  à  étudier  séparément  les  versions 
el  lesllexions.  Assurément,  le  grand  point  esl  de  distinguer  la  direclion  générale 
de  l'utérus;  mais  je  pense  que  M.  Sin)pson  est  allé  un  peti  trop  loin.  On  \erra,  en 
oiïel,  (pie  les  llexions  exigent,  dans  le  traitemeiU.  certaines  man(eu\res  particu- 
lières ;  (pi'elies  ollrent  des  dillicullés  de  diagnostic  «pii  leur  sont  propres,  el  (|u'enfm 
il  y  a  dans  leurs  s\mptômes  quelques  nuances  ([ui  ne  sont  ]>as  sans  im|>ortance. 
(l'en  est  assez,  je  pense,  poui'  les  décrire  séparément. 

§  II.  —  Causri. 
i"  Cniisps  prédispo.<iniitPJ. 

Ai/r.  Des  oliservaiioiis  (|ue  j'ai  rassemblées,  il  résulte  que  les  déviations  se  pro- 
duisent pres(pic  toujours  (lie/,  des  femmes  jeunes  encore;  ce  résultat,  ohlemi  pri- 
miti\emenl  sur  (iS  cas,  a  été  confirmé  par  une  nouvelle  série  de  /t9  cas  :  en 
tout,  I  I  7.  ('esl  de  \iii^i  il  trente  anscprelles  y  sont  parliculièremenl  exposées  ;  ce 
(pii  m-  \fiii  pis  (liic  (|ii'()n  n'ol)ser\e  pas  ces  maladies  à  un  âge  plus  avancé,  mais 
(prejlcs  coiiimencent  dans  la  jeunesse. 

On  a  (('|)eiidant  avancé  (|ur  l'âge  crili(pie  y  prédisposait  particulièrement  les 
fenmies;  mais  (piand  on  examine  les  fails  .  on  voit  (|ue  celte  asserlion  est  complè- 
tement erronée,  el  la  caiise  de  celle  erreur  vient  de  ce  (pi'on  n'a  pas  remonté  ^ 
l'origine  de  la  maladie  ;  car  on  aurait  vu  (pie  les  femmes  (pii  se  prés'^ntaienl  à  l'iib- 
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servaliou  à  l'âge  critique  avaient  presque  toutes  l'utérus  dévié  dej)uis  un  grand 
nombre  d'années. 

L'uccause  qui  vient  natureilenient  après  la  précédente,  est  ïnccoi/r/iemcnL  (l'est, 
en  effet,  particulièrement  dans  la  période  de  la  vie  qui  vient  d'être  indiquée  que 
les  femmes  deviennent  grosses  ;  et  si  nous  examinons,  à  ce  point  de  vue,  les  faits, 
nous  voyons  que,  sur  117  cas,  93  ont  eu  un  ou  plusieurs  accoucliements  ;  18  sont 
restées  stériles  et  6  étaient  vierges. 

Parmi  les  93  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  terminées  par  un  accouchement 
à  terme  ou  un  avortement,  il  en  est  fort  peu  qui  n'aient  vu  survenir  la  maladie  peu  de 
temps  après  l'accouchement,  en  sorte  que  presque  toujours  l'effet  a  suivi  prompte- 
mcnt  la  cause.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  habituellement  une  cause  déterminante, 
appréciable,  qui,  à  une  époque  plus  éloignée,  a  produit  la  déviation.  Je  ferai  con- 
naître plus  loin  les  causes  de  ce  genre. 

Les  faits  ne  m'ont  pas  appris  que  V avortement  déterminât  plus  particulièrement 
la  maladie.  Les  avortcments,  comme  cause,  ont  au  contraire  été  bien  moins  fré- 
quents que  l'accouchement ,  tandis  qu'ils  ont  été  fréquents  après  que  la  déviation  a 
été  produite.  Je  reviendrai  sur  ce  point,  quand  j'aurai  à  parler  des  conséquences 
de  ces  maladies. 

Il  paraît  probable  que  les  cas  où  les  femmes  ont  été  stériles  et  ceux  où  elles  ont 
été  affectées  de  déviation  utérine  étant  encore  vierges,  étaient  des  cas  de  Jf y/«/<'on 
congénitale.  Parmi  les  femmes  stériles,  il  en  est,  en  effet,  j)lusieurs  qui  avaient 
déjà  présenté  des  symptômes  qu'on  pouvait  rapporter  à  la  déviation  avant  leur 
mariage,  et  si  chez  les  autres  il  n'avait  été  observé  rien  de  semblable,  on  peut 
penser  qu'il  existait  néanmoins  une  obliquité  marquée,  qui  s'est  changée  en  dévia- 
tion complète  lorsque  l'utérus  a  été  excité  par  l'acte  conjugal. 

L'existence  des  déviations  congénitales  a,  du  reste,  été  démontrée  directement. 
Kiwisch,  M.  Huguier,  et  plusieurs  autres  auteurs,  en  ont  cité  des  exemples.  J'en 
ai  moi-même  vu  un  bien  remarquable,  et  si  l'on  examine  les  faits,  on  voit  que  ce 
sont  surtout  les  déviations  en  avant  qui  résultent  d'une  conformation  primitive. 
Les  recherches  intéressantes  de  MM.  Verneuil  et  Boullard  sur  le  développement  de 
l'utérus  donnent  l'explication  de  ce  fait,  et  nous  apprennent  surtout  pourquoi  les 
antéfiexions  sont  surtout  dans  ce  cas.  Mais  c'est  un  point  sur  lecpel  je  reviendrai 
quand  je  parlerai  de  chaque  déviation  en  particulier. 

Kiwisch  (1)  a  beaucoup  insisté  sur  les  déformations  et  le  développement  défec- 
tueux de  l'utérus,  et  il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ces  vices  de  conformation  ont 
déterminé  la  chute  de  l'organe  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  L'existence  de  ces 
causes  ne  saurait  donc  être  regardée  comme  douteuse. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  V  engorgement  dans  les  déviations  utérines?  C'est  là  un 
point  important  à  traiter.  Lorscjue  M.  Velpeau  (2)  a  dit  que  ce  que  l'on  prenait 
pour  l'engorgement  de  l'utérus  était  pres([ue  toujours  une  déviation  ,  il  a  soulevé 
beaucoup  de  réclamations,  et  cependant  il  n'a  fait  qu'exprimer  un  fait  réel.  Seule- 
menton  a  pensé  qu'il  niait  l'existence  de  l'engorgement,  ce  c|ui,  d'après  ses  expli- 
cations, était  le  résultat  d'un  malentendu.  Il  est  certain  que  les  déviations  s'accom- 
pagnent généralement  d'un  engorgement  partiel  ou  général;  mais  cet  engorgement 

(1)  Loc.  cil.  p.  81  et  suiv. 

(2)  Loc.  cit. 
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cst-ii  Jii  cause  ou  rriï<i  (le  la  (li:'>ialion?  Il  t-si  plus  que  pnthahlc  quf  chez  1rs 
femmes  qui  ont  \ii  |< m  di-vialion  (onuMCUccr  apus  l'accouc  licnH-nt ,  I'uk'mus 
11  élail  |)as  icncmu  sur  liii-nM'Uic  l<  rs(|U('  la  raiisi-  (Ic'lcriniiiaiitc  (inan  lie.  fati^iucs. 
chutes,  cfforls)  a  jnodnil  la  (l(''\iati()ii  ;  mais  on  doit  adnicilrc  aussi  qu'une  foi»  la 
di^'vialion  produiic,  l'eii^orRemenl  a  vU'  entretenu  par  la  posilion  vicieuse  do  l'or- 
Rane,  el  te  (pii  le  pioine,  r'est  (pie  lorsfpi'ou  est  par\cnu  à  le  rodrrsM-r  H  à  le 
maintenir,  il  icpicnd  pinson  moins  judmpti'iiK'iit  sou  \olume  primitif.  Il  y  a  donc 
là  une  question  complexe  (pi'il  est  assez  dillicile  de  résoudre. 

Pour  moi,  \oici  ce  <pii  ressort  des  fails.  l  ne  inflann/ialion  nigt/rou  r/ironique 
avec  dé\eloppe(iienl  de  ruléins,  déterminée  ou  non  parmi  accoucliement  ou  un 
avoileiuent,  peut  produire  une  déviation  et  surtout  une  déviation  en  avant.  On  en 
a  la  preuve  dans  ce  cpii  se  passe  chez  les  femmes  alTeclées  de  déviation  avec  inflam- 
mation aifîuë.  Dans  ces  cas,  en  eiïet,  on  peut  par  les  mou'iis  ordinaires  faire  dis- 
|)arailre  le  \oliiiiie exagéré  de  l'oiRniie,  «•(  il  n'est  pas  rare  al  is  de  le  >oir  reprendre 
sa  |)osilion  normale.  iJans  d'autres  cas,  l'oif^ane  peut  être  dé^ié  sans  qu'il  y  ait 
engorgement  préalable,  comme  on  le  voit  chez  les  jeunes  filles  (pii  ont  fait  une 
cliule,  et  ren^oi<;emenl  peut  survenir  ensuite. 

Siiivanl  Ki\vi.s(|i  (Ij,  les  )ii^'(rurr/i(t(jirs,  les  nif'in/rr/infjifs  di'\img\ic  durée  peu- 
vent avoir  le  même  effet  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur.cc  point,  ces 
hémorrliagies|»()ii\ant  très  bien  être  la  c()iisé(pience  et  non  la  cause  de  la  maladie, 
ainsi  cpie  le  j)r(»n\eiit  encore  les  résultais  du  lrailemei:t. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  sititntion  et  certaines  circonstances  anatomiquet 
de  l'utcrus  cumuw  prédisposant  aux  déviations.  Il  est  certain,  en  effet,  que  cet 
organe  mobile,  suspendu  à  des  lij;aments  et  ayant  sa  grosse  extrémité  eu  haut,  se 
troine  dans  des  conditions  faxnables  aux  {li\ers  renversemenls.  A  celte  disposition 
viennent  se  joindre»  les  changements  ([u'éprouM'iil  les  organes  \oisins  dans  rac(om- 
plis.semenl  de  leurs  fonctions,  et  ipii  tantôt  repoussent  Intérus.  tantôt  le  lai.ss«'nl 
retomber  de  leiii  côté.  Ainsi  la  \essie.  en  se  «lilatjiil,  le  re|)<»us.se  en  arriére,  el 
lorsqu'elle  .se  xide  rapidement,  elle  le  lais.se  retomber  \eis  le  pubis.  I.e  rectum 
dans  son  amplialion  et  dans  .sou  état  de  vacuité  agit  en  sens  inverse.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'insister  sur  ces  partit  iilarités ,  il  sudit  de  les  indiquer. 

Il  en  est  d'autres  (|ui  ont  été  signalées  par  Kiwisch,  MM.  Simpson,  Mayer  et 
Virchow  ;  mais  comme  elles  exercent  une  innuence  s|H'ciale  sur  certaines  dévia- 
lions,  je;  les  signalerai  (piaiid  je  présenterai  riiistoire  des  diverses  espèces. 

Il  esl  des  affections  (pii  prè(li.s|)()seiit,  comme  on  (le\ail  le  prévoir,  aux  déviations 
de  I  utérus  :  ce  sont  \vs  tumeurs  fibreuses,  les/>o////*e.s-,  eu  un  mot  tout  ce  (|ui  déter- 
mine I  augmentation  de  volume  du  corps  de  cet  organe;  de  telle  sorte  (pie  son 
centre  de  gravité  se  trouvant  déplacé,  il  se  trouve  en  élal  d'étpiilibre  instable.  Alors 
les  amplialions  des  organes  voisins,  les  efforts  musculaires,  peuvent  sullire  jKiur 
opérer  le  déjilac  eineiit. 

Quant  aux  autres  «auses  prédispo.santes,  voici  comment  je  me  suis  exprimé  à  cet 
égard  <laiis  mes  Irnwis  cli  licpies  : 

"  l'.lles  n'ont  eu  (prune  importance  vérilablemeiil  secondaire,  pour  ne  pas  dire 
tout  à  fait  nulle.  .Nous  avons  rencontré,  il  est  vrai,  dans  enviroii  la  inoiliédes  cas, 
les  éléments  du  tempéi  amont  Ivmpbatique,  ou  .seuls,  on  unis  à  ceux  du  tompé- 
(1)  Loc.  rtt. 
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raineiil  sanguin  ou  du  tempérament  nerveux.  Mais  quelle  conséquence  peut-on 
tirer  de  ce  fait,  quand  on  sait  combien  il  est' difficile  de  s'entendre  sur  ce  qui  doit 
caractériser  d'une  façon  précise  tel  ou  tel  tempérament  ?  Il  est,  du  reste,  à  re- 
marquer que  chez  les  femmes,  les  éléments  du  tempérament  lymphatique  domi- 
nent en  général  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  les  ayons  retrouvés  chez  un 
grand  nombre  de  nos  malades. 

')  J'en  dirai  tout  autant  de  ce  qui  regarde  la  menstruation,  la  facilité  ou  la  diffi- 
culté avec  laquelle  elle  s'est  établie,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'écoule- 
ment sanguin,  les  avances  ou  les  retards  survenus  dans  son  apparition,  la  présence 
ou  l'absence  de  la  leucorrhée,  etc.  ;  toutes  choses  pour  lesquelles  il  existe  la  plus 
grande  Aariabilité,  chez  les  femmes  les  mieux  portantes  aussi  bien  que  chez  celles 
qui  sont  atteintes  de  déviations.  » 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la /flc?7//p  ou  \di  difficulté  de  l'accouchement,  la 
durée  du  travail,  les  diverses  manœuvres  qu'il  a  fallu  faire  pour  le  terminer,  etc. , 
n'ont  paru  presque  jamais  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  des 
déviations.  Dans  un  cas  cependant  le  travail  a  été  très  pénible,  on  a  exercé  sur  la 
tête  du  fœtus  des  tractions  très  fortes  et  très  prolongées,  et  enhn  il  a  fallu  en  venir 
au  forceps.  Mais  évidemment  ce  n'est  pas  là  une  cause  importante,  puisque,  même 
en  admettant  son  existence  comme  prouvée,  d'une  part,  on  la  trouve  très  rare- 
ment dans  les  cas  de  déviation,  et,  de  l'autre,  ces  manœuvres  ont  très  souvent 
lieu  sans  produire  de  déviation.  Je  dois  ajouter  cependant  que  M.  Mayer  a  parfois 
trouvé  immédiatement  après  l'accouchement  l'utérus  fléchi  en  avant  ou  en  arrière, 
et  qu'il  attribue  ces  flexions  à  des  tractions  exercées  sur  le  placenta  ;  l'espèce  de 
flexion  dépendait  du  point  où  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact, 
puisqu'il  a  été  observé  par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une 
flexion  dans  un  utérus  resté  flasque  pouvant  admettre  une  tout  autre  explication, 
celle  que  donne  M.  Mayer  demande  peut- être  de  nouvelles  j)reuves. 

La  marche  trop  prompte  après  l'accouchement  a  été  universellement  regardée 
comme  une  cause  des  plus  évidentes.  Cependant  elle  n'a  eu  lieu  que  dans  une  très  pe- 
tite minorité  des  cas,  et  d'un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  manifeste 
ses  symptômes  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  la  première  sortie  des  accouchées. 
Cependant  on  voit  quelquefois  la  déviation  se  produire  si  promptement  chez  des 
femmes  qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  relation  de  cause  à  effet  paraît  mani- 
feste. 

Une  cause  dont  on  ne  peut  méconnaître  l'influence,  et  qui  a  été  signalée  par 
tous  les^  observateurs,  consiste  dans  les  (jrands  efforts  musculaires,  les  chutes,  le 
cahot  d^une  voiture.  Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  effort  pour 
soulever  un  fardeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  dans  une  secousse 
brusque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  une  sensation 
de  douleur  plus  ou  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc.,  et  dès  ce 
moment,  les  symptômes  de  la  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  disparaître. 
En  pareil  cas,  l'action  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  interroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  à' inflammation 
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oïdinaiicniciil  tlOsigiiés  sous  le  nom  d'influmtnulioi:  d'ciil  rai  lies  un  d'iutcstius. 
Quand  int'in»!  l'analoniio  |iailitjlo^i(juc,  el  en  particulier  les  reclierclies  de  MM.  Uo- 
kilanskN cl  MitIi(»\v,  ik-  nous  aiiprcndraicrit  pas  (|iic  soii\«'nl  l'iilrrus  conlradcdes 
adliùrenccs  a\»'c-  l<'.s  parties  M)isin('s  cl  snhil  des  dc'foiiuations  (jui  occasionnr-iit  des 
renverscmonts,  nous  ne  |M)urrions  pas  douter  que  ces  affections  ne  fussent  df  s  in- 
flaininalioMS  de  rnléiiis  cl  de  ses  annexes;  (  ar  le  siét^c  de  la  maladie,  les  tumeurs 
doulonieuses  (pi'on  a  obserNées,  lessu|)puralions,  les  s\mptôu)es  pariiculieissi;^u?- 
lés  par  les  malades,  ne  peux  eut  laisser  aucun  doute  sur  ce  |)oinL 

Dans  ces  cas,  les  déxialions  sont  dues  à  des  causes  di\ erses.  L'utfrus  est-il 
enllainiiif- ii,i'u('i;xW'mvi\l,  il  au;;mente  de  \olnme,  perd  son  ('(piilibre  et  se  d«''\ie. 
Un  Irailement  ap|)roprié,  en  ramenant  Intérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesser  la 
déviation  et  |)rou\e  (pu-  cette  cause  est  réelle.  \,\ir(jaue cstil  eufliumno jtnrtiollc 
7/u'iit,  la  par(»i  atleinte  se  poulie,  augmente  de  poids  el  l'enlraîne  de  son  côté. 

Y  at-il  ru  \mv  prritotu'tc  /lorficllf,  il  se  forme  des  adhérences  sur  lestpieljes  ]'■ 
reviendrai  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  el  la  matrice  esl  attirée  et  fixée 
de  leur  côté.  Lors([UCJ'ai  publié  mes  Leçons  cliniques,  je  n'avais  pas  vu  d'exemple 
évident  sur  le  xi\ant  de  ces  adhérences;  depuis  lors,  j'en  ai  rencontré,  car  cluz 
quatre  malades,  <  t  notamment  che/.  une  femme  encore  dans  mon  .serxice,  l'ulérus 
est  fixé  en  état  de  létroxersion  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  ce  point. 
I/e\isteiice  possible  de  celte  (  ause  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit,  car  en 
faisant  de  trop  grands  ellorls  pour  redresser  Intérus,  on  pourrait  rom|>re  ou  érailler 
ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  en  résulterait.  .M.  Virchovv  a 
prini  ipalemenl  insisté  sur  cette  cau.se  de  déxiation;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
(pier  M.  Maxer,  la  curabilité  dos  déxiations  piouxe  qu'il  en  a  exagéré  la  frétpiencc 
el  l'importance. 

Ij'itft'i  lis  est-il  rnvuilli,  lesllexionsse  produisent  a\ec  facilité  et  (juelquefoissnnt 
multiples  ;  mais  je  re\iendrai  sur  ce  point  et  jindi(|uerai  le  résultat  des  recherches 
de  M.  \  irchow  à  ce  sujet. 

Kniin,  les  tissus  cinonvoisius  ont-ils  été culiamm'-s,  il  peut  en  résulter  des  iiidii- 
rations,  la  fonnalion  de  tissus  cicatriciels,  une  rétraciion  plus  ou  moins  grande, 
cl  rentraiiiement  (!<•  la  matrice  de  ce  côté. 

1/uléi  IIS  peut  eiK ore  être  dévié  |)ar  la  pression  de  diverses  tumeurs  qui  se  for- 
iiieni  (l.iiis  le  \oisinage.  .\insi  les  tumeurs  sanguines  (pii  le  re|>oussont  en  axant,  K- 
tuiiiciirs  tic  l'iiniire,  etc.  Il  suflit  de  connaître  la  situation  des  parties  pour  com- 
prendre ce  qui  doit  arriver  en  pareil  cas. 

§  m.  —  SjinptAinet. 

T(Mis  les  aiileiiis  oui  signalé  des  déxialions  (pii  ne  donnent  lieu  «î  aucun  svni- 
plônie.  (le  sont  siiiloiit  les  déviations  congénitales  (pii  muiI  «lans  ce  ras,  tani  (prune 
excitation  (pielconcpie,  une  des  causes  occasionnelles  que  j'ai  signalées  ne  viennent 
pas  placei  l'uléi us  dans  les  conditions  où  il  |)eut,  en  comprimant  les  orgaut's  xoi- 
sins,  en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleiii-s  dix  erses  que  jr 
ferai  connaître  plus  loin,  l.n  pareil  cas,  c'est  suildul  a|)rés  l'excitation  pn)duiie  p.ir 
les  premiers  rapports  sexuels  (pie  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuxent  aiisM 
Cire  produits  par  les  efforts,  les  chutes,  une  métro-vaginite  contagieuse  ou  non. 
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Mais  le  plus  souvent  les  déviations  se  présentent  à  notre  observation  avec  un  corlégc 
de  symptômes  caractéristiques  que  je  vais  exposer. 

Début.  Le  début  est  ordinairement  graduel.  Les  malades  éprouvent  d'abord  de 
la  gène  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines,  le 
sacrum;  puis  une  [)esantcur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  l'anus  ou  l'hypogastre, 
suivant  la  déviation;  ensuite  surviennent  la  difficulté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
trouble  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la  dou- 
leur spontanée.  Sur  les  117  cas  que  j'ai  rassemblés,  elle  n'a  manqué  qu'une  fois, 
et  encore  a-t-elle  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le  moment  de 
la  miction.  11  s'agissait  d'une  antéversion  :  dans  la  marche,  les  mouvements  de  toute 
espèce,  le  coït,  il  n'y  avait  pas  de  douleur;  mais  si  la  malade  était  restée  un  peu 
longtemps  sans  uriner,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un  poids  qui  tom- 
bait brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation  générale  des  plus 
désagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher  d'indiquer  l'exis- 
tence de  la  douleur  spontanée  comme  une  règle  générale. 

Cette  douleur,  qui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines, 
lombes,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  l'utérus, 
mais  il  en  est  souvent  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  68  premiers  fails  que 
j'ai  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
tions antérieures  (antéversion  et  antéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  33  cas 
dans  les  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rctroflexion)  ;  tandis  que  dans 
tous  les  cas  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacrum,  ce  qui 
n'avait  lieu  que  13  fois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 

11  est  donc  manifeste  que  la  douleur  est  principalement  produite  parla  jiression 
qu'exerce  le  corps  dévié  sur  les  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une 
douleur  dans  un  point  opposé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméfié  qu'il 
faut  principalement  l'attribuer.  .J'ai,  en  effet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et 
gonflé,  plus  cette  dernière  douleur  avait  d'intensité.  Il  n'est  pas  douteux  aussi  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  tiraillements  dans  les  tissus  circonvoisins,  ré- 
sultant du  ballottement  de  l'utérus,  ne  viennent  se  joindre  à  ces  deux  principales 
causes  de  douleur  spontanée. 

La  doideur provoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im- 
possible. ,)'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux 
ans  et  demi  sans  pouvoir  faire  un  pas,  et  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  a  pu 
faire  de  longues  courses  en  voiture  et  à  pied.  Les  grands  efforts  musculaires  ren- 
dent aussi  cette  douleur  manifeste,  et  enfin  le  toucher  peut  la  développera  un  haut 
degré.  Dans  les  déviations  en  avant,  c'est  la  paroi  antérieure  du  corps  qui  est  dou- 
loureuse, souvent  à  un  très  haut  degré,  et  dans  les  déviations  postérieures,  c'est  la 
paroi  postérieure.  Le  palper  abdominal  la  développe  également  lorsque  l'ulérus  est 
assez  volumineux  pour  dépasser  les  pubis. 

Dans  tous  les  cas  de  déviation  donnant  lieu  à  des  symptômes,  j'ai  trouvé  l'ulérus 
plus  ou  moins  engorr/é.  C'est  là  ce  qui  justifie  la  proj^osition  de  M.  ^  elpeau.  Mais 
on  aurait  tort  de  croire  avec  quelques  auteurs  estimables  que  l'engorgement  seul 
suffit  pour  produire  les  symptômes.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  j)oint.  Il  est 
cerlaiu  que  l'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissauunent  à  la  pro- 
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(liiflioii  (lissnijplôincs.  On  on  li«)U\ela  \mu\v  dans  «o  qui  se  passe  dans  les  dé- 
vialions  congt-nilali-s  où  le  dt'placenu'iil  ne  manifi-slc  sou  existence  par  aucun  imu- 
I)le  tant  que  la  matrice  n'a  pas  subi  l'inllui-ncr'  dune  cause  quelconque,  n'a  pas 
étéexcitre  et  n'a  pas  augmenté  de  \()Iumu'.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice 
n'était  pas  dé\ié(',  CCS  sym|)tômes  n'auraient  pas  lieu,  au  moins  dans  la  tns  firandc 
majorité  des  cas,  et  la  preuve  en  est  dans  ce  qui  se  passe  loisque  le  redreNsemenl 
de  l'utérus  a  été  opéré  soit  pour  quelque  lenq)S,  soit  d'une  manière  dénnitive. 
Tant  (pie  l'organe  reste  dans  sa  direction  normale,  les  .sun|itômes  locaux  dis[)a- 
raissent  pinson  moins  comjilélemeni,  en  tout  ou  en  partie;  reprend-il  sa  position 
vicieuse,  aussitôt  on  \oit  les  symptômes  se  reproduire.  11  y  a  des  exceptions  à  cette 
règle,  parce  que  chez  certaines  malades  les  organes  voisins  ont  été  longtemps  irri- 
tés par  la  compression,  ont  besoin  d'un  certain  tem|)s  pour  revenir  à  létat  nor- 
mal, mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  |M)ur  tous  ceux  qui  observ  eront  attentive- 
nient  des  cas  traités  |)ar  le  redressement.  Voici  donc  conmienl  il  faut  résumer  cette 
discussion  :  I/engorgement  seul,  pas  plus  que  la  déviation  seule,  ne  peut,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  produire  les  symptômes  propres  aux  déplacements,  tan- 
disque  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr. 

J'ai  trouvé  une  /euco/vA^V  plus  ou  moins  abondante  chez  toutes  les  malades. 
Kivviscli  avait  déjà  fait  la  mèiiM-  reinanpie. 

Les  tiienstrnes  sont  soineiil  ilillitiles  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujettes 
k  des  viétrorrha(jies.  Les  règles  sont  al)on(lantes ,  de  longue  durée,  et  parfois  sépa- 
rées i>ar  des  intervalles  très  rapprochés,  ce  qui  aiïaiblit  beautoup  les  malades  et 
produit  Yanéiiiie.  (hiel([uelois,  au  contraire,  elles  sont  peu  considérables  et  retar- 
dées dans  leur  apparition  ,  mais  le  fait  est  rare.  Pour  moi,  je  ue  l'ai  vu  (pie  dans  \\\\ 
seul  cas  de  rétroversion.  La  mjipressiim  des  riylcs  n'est  guère  plus  frécpiente,  car 
je  ne  l'ai  vu  (pie  1*  lois  sur  1 1 7  cas. 

La ////W/o?j  eslsouvenl  frécpieiiteet  parfois  douloureuse,  (le  symptôme  n'est  |ia5 
particulier  à  l'antéversion,  mais  il  s'observe  bien  plus  fréqueuiment  dans  les 
déplacements  en  avant  ([uc  dans  les  renversements  en  arrière.  Ainsi  dans  les 
68  premiers  cas  (pie  j'ai  analysés,  22  fois  la  miction  était  troublée  sur  3.")  cas 
de  déviation  antérieure,  et  .'i  fois  seulement  sur  o\\  cas  de  déviation  jK)Sté- 
rieure.  Dans  ces  derniers  cas.  le  col.  volumineux  et  diii,  était  fortement  porté  en 
avant  et  comprimait  le  col  de  la  vessie. 

La  (Ir/rrattoii  est.  d'uii  autre  côté,  notablement  plus  frètpieiite  dans  les  dévia- 
tions en  arrière.  Llle  avait  lieu,  en  effet,  23  fois  sur  33  dans  le  premier  cas,  et 
18  fois  seulement  sur  3.">  dans  le  second.  (;e(pn  explique  les  troubh^s  de  la  déf('*ca- 
tion  dans  les  antéveisioiis,  c'est  la  |)ression  du  col  volumineux  de  l'utérus  (pii 
appuie  obli(|uement  sur  la  partie  inférieure  du  re(  Imn. 

Dans  (jneUpies  circonstances,  ces  sym|)tômes  prennent  une  intensité  extrême. 
Ainsi  j'ai  vu  des  malades  éprouser  les  plus  vives  douleui-s  en  urinant,  et  d'autres 
avoii  «les  selles  duulourcuses,  compo.sées  en  grande  partie  de  mucus  (pielcpiefois 
sanguinolent. 

Lorsque  tes  symptômes  ont  duré  un  certain  temps,  il  surv  ieni  d'autres  phéno- 
Uièiies  (pii  doivent  être  signalés. 

La  iniirchc  n'est  pas  rendue  difficile  parla  douleur  seulement.  La  faiblesse  \ic\\{ 
encore  augmenter  cette  dilTicullé.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptemcnt;  elles 
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ne  peuvent  pas  reste)'  lomjtemps  debout,  et  au  bout  d'un  certain  temps  elles  éprou- 
vent des  douleurs  dents  les  membres  iuférieurs. 

Parfois,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  suivant  l'espèce  de  déviation, 
ou  se  tournant  sur  un  côté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  unpoids  se  dépla- 
cer, et  ce  déplacement  est  accompagné  de  douleur. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  que  se  manifeste  la  douleur  due  au  tiraillement  qu'é- 
prouvent les  ligaments.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  qui  a  son  siège  dans 
le  point  où  se  porte  le  corps  de  l'utérus,  une  douleur  dans  un  point  o[)posé,  et  l'on 
voit  cette  douleur  s'exaspérer  par  le  redressement  de  lorgane  à  l'aide  de  la  sonde 
utérine  et  parles  grands  mouvements  du  tronc. 

11  ne  faut  pas  confondre  les  douleurs  précédentes  avec  des  douleurs  d'une  autre 
nature  qui  se  manifestent  dans  divers  autres  points  du  corj)s  aussi  bien  que  dans 
le  bassin.  Ces  dernières  sont  de  natm^e  névralgique  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 
l'anémie  autant  qu'à  l'état  de  l'utérus.  Ainsi  on  observe  une  névralgie  lombo- 
abdominale  et  des  névralgies  intercostales  reconnaissables  à  leurs  points  dou- 
loureux plus  ou  moins  isolés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  dou- 
leurs sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister 
lorsque  l'utérus  est  redressé  et  que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu ,  e  l 
qu'elles  cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  combattie  les  névralgies. 

M.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique  qui  se 
fait  sentir  sous  le  sein  gauche.  Cette  douleur  est  fréquente,  mais  non  constante 
comme  le  pense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  intercostale. 

Des  douleurs  de  la  même  nature  peuvent  exister  dans  d'autres  parties  du  corps 
(face,  membres)  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Enfin,  je  signalerai  Y  inappétence,  les  c?//7es^/o?is  difficiles,  douloureuses  (gastral- 
gie), le  dépérissement ,  ks  palpitatio^ts ,  les  bruits  de  souffle  dans  les  artères  la 
décoloration  des  tissus  (anémie). 

Il  faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  ï hystérie,  soit  qu'il  y  ait 
de  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet  état 
qu'on  a  appelé  kystéricisrne,  et  qui  consiste  dans  de  l'oppression,  des  spasmes,  un 
malaise  général,  l'envie  de  pleurer,  etc.  Cet  état  est  fréquent  chez  les  malades  af- 
fectées de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c'est 
qu'il  disparaît  après  le  redressement. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  aux  déviations  considérées  en  gé- 
néral. Il  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  particulière- 
ment à  certaines  espèces,  je  ne  dois  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les  décrire  en 
détail  quand  je  ferai  l'histoire  de  chaque  espèce  en  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  Mais  je  ne  peux  terminer  ce  paragraphe  sans 
exposer  les  conséquences  de  ces  affections.  On  a  principalement  cité  Vavortement 
comme  une  de  ces  conséquences  presque  nécessaire;  mais  l'examen  des  faits  m'a 
démontré  que  l'avortement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes  affectées  de 
déviation  ,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  communément. 

Les  difficultés  de  l' accouchement  peuvent  être  considérables,  ainsi  que  l'a 
prouvé  M.  Dezanneau  pour  l'antéversion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dans  les 
cas  de  déviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  à  des  femmes 
qui  a\aieutdéjà  l'utérus  dévié  au  moment  de  la  conception  ,  de  telle  sorte  que  la 
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position  vicieuse  de  l'utérus  les  disposait  aux  syuiplôiues  si  graves  qu'elles  devaient 
éprouNcr  dès  ((uc  l'or^.mr  aurait  |)iis  luu*  ccitaiiu*  auipliation. 

(Hiant  à  Va  s(rrilit<- ,  nous  axons  (!<'s  données  hcauconp  plus  précises.  D'abord 
sur  les  117  cas  (pie  j'ai  rasseud)lés,  la  stérilité  a  existé  19  fois,  ce  qui  est 
«léjii  un  chilTrc  (onsidéiaMi-  chez  dcN  frninics  jeunes  et  désirant  |)our  la  plnj)art 
a\oir  des  enfants.  .Mais  le  fait  devient  hien  plus  frap|wnt,  si  l'on  considère  (pie  sur 
les  98  qui  restent,  U^l  n'ont  en  qu'un  seul  accouclienient,  bien  (pie  |)lnsieurs 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  a\oir 
d'autres.  Il  est  une  antre  |)reiMe,  moins  directe,  il  est  vrai,  de  l'existence  de  la 
stérilité,  inais(pii  cependant  a  sa  \alcnr.  Tous  les  médecins  qui  s'occufient  parti- 
culièrement de  ces  alfections  savent  très  bien  que  très  .souvent  les  femmes  ne  de- 
mandent les  .soins  du  médecin  (jue  dans  l'espoir  d'avoir  des  enfants  qu'elles  désirent 
depuis  plusieurs  années. 

Knlin,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Vovortemcnt  a  été 
fré(pieiit. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

I,a  marclie  de  ces  affections  est  liahituellenienl  croissante  et  cbroni(pic.  Ce  n'est 
pas  toutefois  (pie,  de  loin  en  loin,  il  ne  survienne  des  améliorations  j»lus  ou  moins 
considérables;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  lejj  observations,  (pi'ii 
certaines  épo(jues  il  est  survenu,  soit  spontanément,  .soit  sous  l'inniience  des  nom- 
breux moyens  employés,  un  bien-être  relatif  (pii  pouvait  faire  croire  à  une  yué- 
rison  prochaine.  Mais  en  examinant  la  marche  de  la  maladie  d'une  manièn- 
générale,  on  voit  que,  après  ccvs  améliorations  de  pinson  moins  Ionique  durée,  l'état 
des  organes  est  devenu  |)liis  grave  (pranparavani ,  en  .sorte  (|ue  l'alfection  a  fait 
des  progrès  réels.  Lors(|ue  les  malades  ont  eu  plusieurs  enfants,  la  déviation  peut 
remonter  à  l'avant-deniière  couche,  ou  à  une  couche  antérieure.  Kn  pareil  cas, 
il  arrive  pre.s(pie  constamment  (pie  les  symptômes,  d'abord  légers,  ont  pris  un  ac- 
croissement considérable  à  cha(pie  nouvelle  couche,  ou  en  d'autres  termes,  (pic 
clia(pie  couche  nouvelle  a  accéléré  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  cette  règle 
soullre  des  exceptions,  .\insi  j'ai  vu  des  malades  (pii ,  après  une  couclie,  se  trou- 
vaient beaucoup  mieux,  tandis  (pie  la  plupart  des  autres  voyaient,  dans  les  même» 
circ(nislances.  leurs  symptômes  augnieiiler. 

On  ne  peut  .se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
(pi'eii  ayant  égard  à  riiin;immalii)n  chr<in!(pie  (pii  accompagne  ordinairement  les 
déviations.  C'est  cette  inllammalion  (pii,  .sous  rinllnence  des  causes  les  plus  di- 
vei"ses,  peut  s'accroître,  diminuer,  disparaiire  pres(pie  complètement,  dételle  sorte 
(pie  les  malades  se  cioieiil  miéi  ies.  Mais  à  la  moindre  fatigue,  tons  les  ac(  idenis  se 
reproduisent  avec  une  iionvelle  inlensilè,  parce  (pie  la  dévialion  elle-même  a  persisté. 
La  (lurir  de  la  midadie  esl  illimilèe  ;  un  trailenieiit  efficace  seul  |H'ut  y  mettre 
nn,  an  moins  peiui.uit  tout  le  temps  (pie  rulèrns  reste  à  l'élat  d'organe  .ictif.  Il 
peut  se  f.iire,  en  ellel.  (pie,  l,i  vieillesse  ariivaiil,  il  s'atrophie  et  devienne  léger, 
au  point  (pie  sa  position  soit  indilTerente  ;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur 
celte  lermiiiaison  ,  même  à  un  âge  avancé  ,  car  j'ai  vu  des  femmes  de  .soixante  ans 
avoir  encore  des  svmpiômes  évidents  de  déviation,  .soit  (pu-  des  tumeurs  situées 
dans  les  parois  (le  IdrL^.uie  aieiii  eiiirelenii  iint^  inméf.iciirm  considérable,  soit  que 
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par  le  fait  seul  de  la  déviation,  un  état  de  phlegmasie  chronique  avec  gonflement 
ait  persisté  malgré  la  cessation  des  menstrues. 

On  a  cité  des  cas  où  la  déviation  s'est  terminée  par  la  mort,  sans  qu'on  pût 
attribuer  cette  terminaison  à  aucune  autre  maladie  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
excessivement  rares,  et  sous  ce  i-apport  le  pronostic  doit  être  favorable.  Il  n'en 
est  plus  de  même,  à  quelque  autre  point  de  vue  qu'on  envisage  le  pronostic.  J'ai 
cité  plus  haut  celui  qu'a  porté  M.  Velpeau,  et  il  est  certain  que,  à  moins  de  circon- 
stances tout  exceptionnelles ,  on  peut  dire  que  la  maladie  liviée  à  elle-même  n'a 
aucune  tendance  à  se  terminer  par  la  guérisoii.  Les  malades ,  en  pareil  cas,  sont 
vouées  à  de  longues  souffrances  ;  un  traitement  efficace  peut  seul  les  en  délivrer. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Les  recherches  d'anatomie  pathologique ,  relativement  aux  déviations  utérines, 
avaient  été  fort  négligées  jusqu'à  ces  dernières  années  où  elles  ont  été,  au  contraire, 
faites  avec  beaucoup  d'ardeur,  surtout  par  les  Allemands.  Il  n'entre  pas  dans  mon 
plan  de  les  exposer  avec  détail.  Je  vais  seulement  indiquer  les  principales  parmi 
celles  qui  se  rapportent  aux  déviations  utérines  en  général,  me  réservant  de  signa- 
ler les  autres  à  propos  de  chacune  de  ces  déviations  en  particulier. 

Dans  les  autopsies  on  trouve,  suivant  MM.  Rokitansky  et  Virchow  (1),  des 
renversements  en  avant,  beaucoup  plus  fréquents  qu'en  arrière.  Cela  tient,  sans 
aucun  doute,  à  ce  que  l'antéversion,  et  surtout  l'antéflexion,  donnent  moins  fré- 
quemment lieu  à  des  symptômes  un  peu  notables  que  les  déviations  postérieures; 
car  sur  le  vivant,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  la  différence  n'est  pas  très  considé- 
rable, bien  qu'elle  soit  réelle. 

Suivant  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  MM.  Mayer(2),  Sommer  (3),  et 
plusieurs  autres,  ce  sont  principalement  les  flexions  qu'on  rencontrerait  sur  le  vi- 
vant, comme  sur  le  cadavre.  IMais  ceci  demande  une  explication.  Selon  M.  Som- 
mer, il  faut  distinguer  la  courbure  en  forme  d'arc  de  la  flexion  proprement  dite. 
Cette  distinction  est,  en  effet,  très  importante,  et  j'ai  rangé  la  première  forme  dans 
les  versions  avec  courbure.  Je  dis  (|ue  cette  distinction  est  importante,  parce  que 
dans  la  simple  courbure,  la  consistance  de  l'utérus  n'est  pas  diminuée  ,  tandis  que 
dans  la  flexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  est  plié,  et  une  de 
ces  parois,  celle  qui  est  au  fond  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  amincie.  Je 
ferai  connaître,  en  parlant  de  ïant^fïexion,  la  manière  dont  M.  Virchow  a  expli- 
qué la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  l'utérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  signalé  par 
Kiwisch,  par  M.  Virchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  Depaul,  et  j'en  ai  cité  plu- 
sieurs exemples,  dont  un  a  été  décrit  dans  mes  leçons  cliniques. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  habituellement 
engorgée  et  plus  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosions,  des 
granulations  qui  occupent  un  plus  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  orifice,  et 

(1)  Verhandiungen  der  Gesellschaft  fur  Gelurtxhillfe,  lu  Berlin,  1851. 
[2]  Erfahrunficn  ub?r  das  ncire  von  Kiici>ch  erfitnclenc  Im^trumoU,  etc..  in  Verhandiungen 
der  Gef^ellschaft,  etc.,  in  Berlin,  ISril. 
(3)  Giessen,  18o0. 

IV.  i?i 
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(iiii  priirlrcnt  (Unis  M»;)  iiilt'-iiciii-.  i.\u/.  les  frniincs  qui  ont  ou  des  enrants,  rotifirc 
«•vieille  est  héaiil,  [)ii:n  ijuileiueiil  (uiiis  l"S  (levions.  (hi:mt  àrorilic*'  interne,  il  est 
parfoisélroit,  mais  bien  moins  fré(inemMieii(  (|ne  ne  l'ont  a\an(é  Kiwischct  M.  Vii- 
cliovv.  La  fariiil'''  cxliOnu'  avec  laquelle  j'ai  introduit  la  sonde  utéiino  dans  piosqiic 
tous  les  (as  (liez  les  femmes  (|tii  a\ai(  nt  eu  des  enfants,  prouv»;  (|up  la  roaicta- 
liou  de  l'oiilicc  interne  n'est  pas  due.  en  «éiK'Tal,  à  la  (lé\iatiou  elie-UKMue.  l/ori- 
ficecxterno  peut  éî^aleiuenlèliodansun  étatconsid(!^ial)ledc  coarclation  ;  mais  colle 
disposition  est  sniloiit  orcasioniK'e  par  des  caut(:'risations  iirofondos  et  muIiiplicVs, 
à  la  suite  (k'S([uelles  s'est  foniK'  un  tis.su  inodulaire  dont  la  coaici.ition  a  bridé 

l'orifice. 

Dans  les  cas  où  la  coarclation  de  l'orifice  du  col  est  tn's  consid(''ial)le,  il  \  a  vé- 
leutioii  des  produits  de  la  S('cr(''tion.  ^^.  Virchow  a  ^u  la  ca\it(>  utvrine  picndrcune 
forme  arrondie  et  contenir  une  quanliid*  consi(l(''ral)le  de  nuuus  dans  le(pio|  on 
trouvait  une  yraiide  (pianliti- de  dé-bris  d't''|)illu''lium.  Kiwisch  a  vu  tme  vé'iiiabli^ 
hijdrniiK'lrie  ôtrc  cau.sil-e  par  ce  rôliTcissement. 

Dans  les  cas  complicpn's,  ou  trouve  des  tumeurs  fibreuses  dans  r(''paissour  des 
paniis  de  l'organe,  (piehpiefoisdes  j)olypes,  ou  des  productions  dénature  cancérou.so. 

A  l'exlé'rieur  de  l'organe,  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  adlu'*- 
rences  plus  ou  moins  serr(''es  de  rul(}rus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  lésnltenl 
de  péritonites  partielles  sur  lesquelles  .M.  Vircliow  a  particulit-remeut  ii:sist»''. 

Enfin,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  traces  d'inllaminaiion  chronique, 
derindiiration,  des  tumeurs,  des  relàcliemenls,  etc. 

Je  ninsiste  pas  plus  loiii^iiemeiit  sur  ces  généralités,  parce  que,  je  le  répèle,  la 
plupart  des  détails  que  je  pourrais  ajouter  seront  mieux  placés  dans  l'histoire  de 
queUiues  déviations  eu  particulier. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  faut  néc(ssaireiiienl  que  nous  entrions  dans  de  grands  détails  sur  lediaguuslic, 
parce  (lue  c'est  ici  le  lieu  de  faire  connaître  les  divers  movens  d'exploration  (jue 
nous  pissédous,  et  la  manière  de  les  mettre  en  usage.  C'est  par  l.'i  que  je  vais 
commencer;  et  poiu-  cela  il  me  sullira  de  rappeler  ce  que  j'ai  dit  dans  xwci^  Leious 
cl i ni (j nos  (1)  : 

«  1"  Toucher  lutqiudl.  Ku  première  ligio  vient  le  toucher,  et  surtout  le  fourfi^r 
vaginal.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'employer  pour  le  diagnostic  des  déviatiDUs 
utérines,  car  il  fournil  des  iuilica!ii)ns  extrêmement  utiles.  Je  le  prali(pie  d'abord. 
1.1  femme  étant  debout,  parce  (pie,  diiis  cette  positi  «n  ,  on  apprécie  mieux  le  de^ié 
de  la  dé\iatio:i.  D'ailleurs,  les  j>remiers  sympî('unis  s*  produisent  surtout  cpiand 
elle  est  debout  ;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la  direc- 
tion do  l'utérus,  celte  direction  pouvant  u'ètre  plus  la  même  si  la  malade  est  cou- 
chée. Le  doigt  indicateur  avec  le(piel  o:i  prati(pie  le  touclicr  doit  suivie  l'.ive  du 
vagin  pom-  arriver  jusipi'au  col.  et  je  ne  saurais  Iroj)  vous  lecommauder  d'aller 
(louieiuenl.  gradu(>llemeul,  sans  cherchera  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le  col,  et 
suruuit  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fiulement  les  parlies  et  (roccasioiiner  de 
la  douleur. 

u  Si  le  doigt  indicateur  ne  pouvait  atteindre  le  a)l,  il  serait  bon  d'intnxluijt' eu 

(1)  Pa{ço  20  cl  siiiv. 
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même  temps  le  médius,  qui,  ayant  un  cenlimètre  environ  de  plus  en  longueur, 
permettrait  d'explorer  à  une  plus  grande  profondeur. 

»  Certains  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  pénétrer  plus  avant,  en  faisant 
prendre  au  coude  un  point  d'a])pui  sur  la  hanche  ou  sur  h;  genou.  Mais  c'est  alors 
surtout  que  l'on  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  ne  faut 
surtout  jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  ccl,  mais  bien, 
au  contraire,  chercher  à  se  rendre  comj)te  de  tout  ce  qui  se  présente  sous  le  doigt. 
')  Rappelons  d'abord  ce  que  l'on  liouve,  à  l'aide  du  toucher,  quand  Vutérus  est 
ù  l'état  7ionnal,  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison. 

»  Si  l'utérus  occupe  sa  position  cormale,  on  rencontre  d'ahord  la  lèvre  anté- 
rieure, puis,  immédiatement  au-dessous  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facile 
d'atteindre.  En  portant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  la  face  antérieure  du  col  se 
continuant  supérieurement  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  com- 
plètement suivie,  et  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  en  s'inclinant 
vers  la  paroi  abdominale  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  En  avant  du 
corps,  on  sent  la  résistance  molle  particulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par 
l'urine  peut  donner  une  sensation  deductuation,  et  quelquefois  être  assez  volumi- 
neuse pour  gêner  l'exploration  ;  il  faut  alors  la  vider  en  sondant  la  malade  si  elle  ne 
peut  pas  uriner  spontanément. 

»  En  arrière  de  l'ouverture  du  col,  le  doigt  rencontre  la  lèvre  postérieure  der- 
rière laquelle  se  trouve  le  cul-de-sac  du  vagin,  dans  lequel  on  pénètre  suivant  la 
face  postérieure  du  col.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  du  col 
avec  le  corps,  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulement  la 
mollesse  particulière  à  l'intestin,  à  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 
accumulées  dans  le  rectum,  on  n'en  apprécie  la  résistance  à  travers  la  paroi  reclo- 
vaginale. 

»  Si  vous  êtes  bien  pénétrés  des  principes  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  vous 
sera  facile  d'en  faire  l'application  à  ['exploration  des  déviations  de  l'utérus.  Il  est 
évident,  en  elfet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  le  toucher, 
ne  rencontrera  |)ius  celle  partie  dans  la  même  position,  ou  bien  si  c'est  la  direction 
du  corps  qui  a  changé,  on  pourra  sentir  des  angles  saillants  ou  rentrants  situés  en 
divers  points  ;  mais  ce  sont  là  des  différciices  sur  lesquelles  j'insisterai  plus  spécia- 
lement en  parlant  de  chaque  espèce  de  déviation  en  particulier. 

')  Le  toucher  permet  encore  de  constater  l'état  du  col,  son  volume,  sa  consis- 
tance, sa  température,  sa  conformation  extérieure.  Y  a-t-il  des  granulations  ou  des 
ulcérations?  L'ouverture  est-elle  régulière  ou  non?  C'est  ce  dont  il  faut  s'assurer. 
Enfin  le  doigt  ne  sera  pas  retiré  du  vagin  sans  avoir  im])rimé  des  mouvements  au 
col,  afin  de  faire  basculer  l'utérus  pour  savoir  s'il  se  meut  facilement,  si  les  tissus 
qui  l'environnent  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adhérences  anormales  avec 
les  parties  voisines,  s'il  ne  se  pUepas  quand  on  veut  le  déplacer,  s'il  n'est  pas  plus 
lourd  qu'il  ne  devrait  l'être. 

»  Il  est  également  très  important  de  chercher  à  saisir  avec  l'autre  main  le  fond 
de  l'organe  à  travers  la  paroi  abdomiiuile,  i)endant  que  le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin,  soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  apprécier  le  volume  de  l'utérus  et  aussi  sa  di- 
rection. 

')  2°  Toucher  rectal.  Quant  au  toucher  rectal,   vous  verrez  plus  tard  que  pour 
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raiiu'vcisioii  et  raiitéflcvioii  il  ne  nous  appreml  (|ne  peu  de  chose,  et  que  pour  la 
rélroveision  et  la  rétrodexion,  s'il  est  quelquefois  utile,  il  peut  souvent  aussi  être 
né^lif^é  sans  incoinéiiiml.  Vous  .lui-ez  donc  soin  de  ne  le  |)riili(|U<T  (pie  lorsqnil 
vous  |)arjiilr;i  iiidispeiisahle;  car.naiit  toni,  messieurs,  il  faut  songer,  dans  la  pra- 
tique, il  iclian(  lier  de  ces  sortes  d'exploialioMS  tout  ce  (|ni  ne  nous  est  pas  absolu- 
ment nécessaiic  pour  arri\erà  un  di.i;^nostic  précis. 

»  Le  (loiyt,  introduit  dans  le  rectum  (piand  l'uléius  occupe  sa  position  normale, 
ne  sent  rien  de  dilTérent  de  ce  qu'on  n-ncontre  en  arrière  du  col  par  le  toucher  \a- 
i;inal  ;  seulement  com;ne  il  peut  atteindre  plus  haut,  il  peut  suivre  également  un 
peu  plus  haut  la  direclion  de  l'orf^ane.  Dans  le  cas  de  dé\iation,  on  sent  l'extrémité 
du  col  s'il  s'af^it  d'imc  anté\ersion,  ou  la  tumeur  globuleuse  formée  parle  corpss'il 
s'agit  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion.  .Mais  ce  sont  des  points  sur  lesquels 
nous  reviendrons  en  détail. 

.>  ?)'  h'jn)i)c/i  n  l'didr  du  spr'riilniii.  Nous  ne  négligeons  pas.  ainsi  que  je  vous 
lai  déjà  dit,  l'emploi  du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  dé\  ia- 
tions  d(!  l'utérus,  et  nous  employons  de  préférence  le  spnulum plein  ou  un  spécu- 
Iwn  à  (h'Cf'hippement,  à  trois  ou  (piatre  valves,  (pii,  une  fois  ouxerl,  simule  le 
spéculum  plein.  Le  spéculum  bivahe  ne  peut  èlre  utilement  em|)lo\é,  selon  moi, 
dans  ces  cas  où  il  est  impoiiant  surtout  de  .^aAoir  comment  se  présente  le  col  de 
l'ulérus  dans  le  champ  de  l'inslrumenl.  Les  deux  valves,  en  elîet,  s'écartent  en 
décrivant  (  hacime  \m  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  auprès  de  la  vulve  à  leur 
articulation,  et  le  mouvement  (pu  en  ré'sulte  peut  suffire,  si  l'utérus  est  mobile, 
pour  changer  la  direclion  suivant  laquelle  il  va  se  présenter. 

»  Le  spéculuu)  sera  introduit  lentement  avec  précaution,  et  en  suivant  la  direc- 
lion de  l'axe  du  vagin.  Ne  cherchez  pas,  encore  moins  (pie  dans  le  toucher,  à  tom- 
ber directement  et  d'endjlée  sur  le  col  ou  à  vouloir  toujours  le  saisir  en  dirigeant 
votre  spéculum  de  manière  à  aller  le  chercher  dans  un  autre  point,  si  vous  ne  l'avez 
pas  trouvé  à  sa  place  liabittielle.  La  nécessité  decetlr  man(ru\re,  (pii.  je  vous  l'ai  déjà 
dit,  avait  frappé  sans  (piOn  en  comprit  toute  la  |)orlée,  est  toujours  due  à  \u\k:  dè\  iation. 

»  Or,  sien  pareil  cas  vous  saisissez  le  col  de  l'utérus,  ce  n'est  (juaprès  l'avoir  fait 
basculer,  et  il  ne  vous  est  plus  possible  alors  d'apprécier  sa  situation  réelle,  tandis 
que  vous  vous  en  rendrez  parfaitement  compte  en  agissant  de  la  m.miere  suivante  : 

»  Aussitôt  (jue  votre  spéculum  aura  dépassé  l'orKicedu  vagin,  il  faut  retirer  l'em- 
bout ;  alors  les  |)arois  du  vagin  étant  conslannnent  adossées  l'une  contre  l'autre , 
vous  les  verrez  se  déplisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument,  en  formant  une  espèce 
de  rosace  dont  le  centre  se  trouve  nécessairement  situé  dans  l'axe  du  vagin,  (iette 
ro.sace  semblera  s'éloigner  à  mesure  (jue  le  spéculmn  avancera,  et  si  vous  avez  bien 
soin  d'en  maintenir  continuellement  le  centre  au  milieu  même  du  champ  du  s|)c- 
culum,  vous  resterez  forcément  dans  l'axe  mènie  du  vagin.  V.w  procédant  ainsi, 
vous  arriverez  sur  le  col,  (|ui,  dans  la  position  normale  de  rmérus,  ne  se  présen- 
tera pas  directement  à  vous;  car  vous  devez  vous  le  ra|)|K'ler,  l'axe  de  l'utérus  ue 
conlimu' pas  celui  du  vagin,  mais  fait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  ouvert  en 
avant.  Il  en  ré.sidte  (pic  le  (ol  doit  .se  présenter  pluli"»t  |)ar  sa  face  antérieuie  (pic 
par  sa  face  postérieure,  et  l'on  voit,  v\\  effet,  toute  la  lèvn^  anlérieurr.  (Juani  à 
l'orilice  externe,  il  est  situé  plus  en  airière. 

»  Telle  est  la  |)résentalion  normale  du  col  de  l'utérus.  Ouand  vous  ne  le  trouvez 
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pas  dans  cette  position,  soyez  sûr  qu'il  existe  une  dé\iation.  Si,  par  exemple,  l'ori- 
lice  externe  se  montrait  au  centre  même  de  la  portion  apparente  du  col,  celui-ci  est 
dévié  en  avant,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  de  rétroversion,  et  cette  dé- 
viation sera  plus  marquée  encore  sil'orilice  se  rapproche  davantage  de  la  paroi  anté- 
rieure du  spéculum. 

»  Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  tout  d'abord  une  grande  étendue  de  la  face  posté- 
rieure du  col.  Que  si,  au  contraire,  vous  apercevez  une  grande  étendue  de  sa  face 
antérieure,  et  si  l'orifice  externe  va  se  cacher  profondément  vers  la  paroi  postérieure 
de  l'instrument,  il  est  probable  que  vous  avez  aiïaire  à  une  antéversion.  Je  dis  qu'il 
est  probable,  parce  que,  dans  les  ilexions,  le  corps  ne  suit  plus  l'axe  du  col,  et  cjue 
n'apercevant  que  le  col,  vous  ne  pouvez  pas  encore  savoir  s'il  s'agit  d'une  version 
ou  d'une  flexion.  Vous  voyez  donc  que  le  spéculum  vous  fait  connaître  qu'il  existe 
une  déviation,  ce  qui  a  son  importance;  mais  qu'à  lui  seul  il  ne  peut  pas  vous  en 
faire  distinguer  exactement  l'espèce, 

»  Dans  les  déviations  latérales,  l'orifice  externe,  qui,  normalement,  est  situé  sur 
la  ligne  médiane,  s'incline  vers  le  côté  opposé  à  la  déviation,  et  l'on  peut  voir  très 
bien,  dans  le  champ  du  spéculum,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  d'une  des 
faces  latérales  du  col. 

»  Tout  en  examinant  la  situation  du  col  à  l'aide  du  spéculum,  on  ne  doit  pas 
négliger  de  noter  son  volume,  sa  coloration,  ainsi  que  l'état  de  son  ouverture,  et 
l'existence  ou  l'absence  des  diverses  altérations  qu'il  peut  présenter.  Connue  le 
conseille  M.  Bennet,  c'est  alors  que  l'on  emploie  le  spéculum  bivalve  pour  écarter 
les  lèvres  du  col  et  examiner  sa  cavité  à  une  certaine  profondeur;  mais  vous  con- 
cevez que  ceci  ne  peut  être  fait  que  dans  les  cas  où  le  col  est  déjà  large  et  suffi- 
samment entr'ouvert,  soit  par  suite  d'une  inflammation,  soit  après  de  nombreux 
accouchements  antérieurs. 

»  k"  Cathélérisme  tifcrin.  Nous  arri\oiis,  messieurs,  à  un  moyen  d'exploration 
bien  autrement  important;  je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  sonde  utérine.  En  effet, 
si  par  le  toucher  et  le  spéculum  nous  pouvons  réunir  des  indications  nombreuses 
et  utiles  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  de  la  sonde  nous  arrivons  toujours  à  un  dia- 
gnostic précis,  rigoureux,  j'ai  presque  dit  mathématique.  M.  Simpson,  qui,  en 
même  temps  que  Kiwisch,  en  a  fait  usage  d'une  façon  méthodique,  employait  une 
tige  métallique  fortement  recourbée,  que  je  vous  ai  déjà  montrée  et  dont  je  vous 
ai  fait  remarquer  les  divisions  marquées  par  des  saillies  et  des  creux  alternatifs  que 
le  doigt  peut  sentir. 

»  Depuis  un  certain  temps  M.  Hujuier  se  sert  d'une  sonde  beaucoup  moins  re- 
courbée, présentant  des  divisions  en  centimètres  sur  sa  concavité,  et  un  curseur 
mobile  qu'on  fait  mouvoir  à  l'aide  d'une  tige  qui  traverse  le  manche,  ce  curseur 
est  destiné  à  marquer  jusqu'où  la  sonde  a  pénétré  dans  l'utérus.  M.  Huguier  a 
donné  à  cette  sonde  le  nom  à'hijsléromètre.  (jelle  dont  je  me  sers  est  à  peu  près 
semblable  ;  mais  je  n'ai  pas  conservé  le  curseur,  le  doigt  suffisant  pour  marquer  la 
profondeur  à  laquelle  l'instrument  a  pénétré. 

»  M.  Charrière  a  rendu  cet  instrument  jibis  portatif  et  par  conséquent  plus  com- 
mode, en  le  divisant  en  deux  fragments  qui  se  vissent  l'un  sur  l'autre  (1).  Un  bouton 

(1)  Une  sonde  également  très  portative  est  celle  dont  la  tige  rentre  en  partie  dans  le 
manche. 
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de  visplact' sur  II'  iiiaiK  lie  (lu  côtt- de  la  C(»nca>itL'  sert  à  maintenir  les  (leu\  por- 
tions I  lus  solidement  iéni:ies,  et,  en  même  temps  in(li(|ne  de  (piel  côté  se  tronxe 
la  concavité  de  la  sonde  sans(|ii'il  soit  nécessaire  de  s'en  assurer  a\ec  le  doifçt.  On 
peut,  en  la  faisiuit  faire  de  mêlai  lIcNihle,  augmenter  ou  dimintier  au  bes!>iu  sa 
courbure,  (/est  c<'  (|ui  est  parfois  utile  (piand  l'utérus  est  en  rélroflexion,  et  c'est 
parce  qu'il  s'oicupail  plus  e\(lusi\emenl  de  celte  sorte  de  dé\ialion  (pie  AI.  Simp- 
son avait  cru  devoii  faire  des  soudes  aussi  courbées.  L'expérience,  néanmoins,  m'a 
démontié  (|ue  cette  courbure  exagéiée  n'est  pas  nécessaire  et  qu'une  .sonde  plus 
droite  pénèlre  tout  au^si  bien,  |«aice(pi'à  me>u;e  (pfeile  avance,  l'utérus,  soulevé 
par  elle,  s'aLComniode  à  la  direclion  ([u'elle  lui  imprime  et  se  déplisse,  pour  ainsi 
dire.  Que  s'il  élail  troj)  solidement  uni  auv  pariiis  voisines,  ou  trop  |)eu  llexible  pour 
pouvoir  se  lais.ser  ledresser  parce  moyen,  rmslrumenl  serait  arrêté  au  niveau  de 
la  déviation  et  l'on  ne  pénêlreiait  pas  |)lus  avec  ime  sonde  très  fi)rtement  coiiibée 
qu'avec  la  nôtie;  car  quelque  exagérée  qu'elle  soit,  la  courbure  de  rinstrumini  ne 
saurait  jamais  être  aussi  forte  que  celle  de  l'utérus  lui-même  qu:uid  il  est  Uéibi. 

»  Cl  la  dii,  pour  jusiilier  le  clioiv  de  la  son. le  (pie  nous  préférons,  voyons  com- 
ment il  faut  l'employer.  Quel(|ues  personnes  font  usage  du  spéculum  pour  intro- 
duire la  sonde,  (le  moyen  peut  être  bon  [Miur  aider  à  pénétrer  dans  l'orilice  externe, 
quand  on  n'a  p;!S  une  habitude  sullisaule  di;  cette  petite  opération.  Kn  ce  cas ,  le 
spéculum  doit  être  retiré  aussitôt  (pie  l'on  est  parvenu  dans  la  cavité  du  col;  car 
il  gênerait  |)lus  tard  dans  les  divers  mouvements  qu'il  faut  imprimer  à  la  s»)nde  : 
c'est  pourquoi  je  préfère  ne  pas  l'employer.  Je  me  contente  de  faire  glisser  le  bec 
de  la  sonde  sur  l'iiidii  ateur  de  la  main  gauche,  préalablement  intioduil  dans  le 
vagin,  et  dont  la  pulpe  est  lixée  sur  romerture  du  col.  Ici  déjà  il  peut  se  présenter 
quel(|uefois  une  première  dillirullé,  indépeiulammcnl  de  celle  (pie  vous  |Kiurre/. 
éjtrouver  si  vous  nêles  pas  très  exercé  à  recoimaitre  rouverlure  du  col  chez  les 
femmes  (pii  n'ont  pas  eiicine  eu  d'enfants.  Il  |)eut  arriver  (pie  cette  ouverture  suit 
extrêmement  petite  et  tellement  rétiécie  qu'il  n'y  ait  pas  moyen  de  faire  pénétrer 
la  soiide.  Trois  fois  j'ai  rencontré  cette  résislauce  insurmontable:  une  fois  chez,  une 
fenmic  (|(ii  avait  eu  des  enfants,  mais  (|ui  avait  été  fiéipiemment  (aiitéiisée;  (liez 
elle  l'oiilice  ii  tî'iiie  n'était  pas  rétréci  comme  l'exleine.  Les  deux  autres  lois, 
c'était  chez  des  femmes  (pii  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  et  le  rétrécissement  existait 
également  à  l'oiilice  iiilerne,  si  bien  (pie  pour  une  d'elles,  (|ui  est  encore  a:luelle- 
nienl  dans  nos  salles,  il  a  fallu  faire  faire  \ui  redresseur  à  lige  extrêmement 
fine,  les  tiges  ordinaires  ne  |)nii\ant  pas  être  introduites.  Dans  des  cas  pareils,  il 
sullil,  après  avoir  introduit  le  spéculum ,  de  faire,  ii  l.iide  du  bislouri,  (pieUpies 
scai  ilicalio:is  aniotir  de  roiivertuie  du  col  :  on  pénèlre  ensuite  fai  ilemeiit.  (hiaiit  ,'i 
l'orilice  inlerne,  on  ne  |)arvienl  parfois  à  le  franchir  (pi'.ipres  des  tentalives  j)lns  ou 
moins  répélées. 

•>  liie  fois  arrivée  dans  la  cavité  du  col.  la  .sonde  sera  ensuite  dirigée  suivant 
l'axe  du  détroit  su|>érieur  du  bassin,  en  siippos.mt  1  uléius  dans  sa  position  nor- 
male, et  si  l'on  remontre  (pieltpie  insistance  due  aux  replis  valvulaires  de  la  mu- 
queuse, il  ne  faudra  |)  s  essayer  de  les  franchir  en  pa.vs.int  biu.s(pieuient  et  avec 
force;  mais  bien  aller  <loiucmenl  en  imprimant  au  bec  de  la  sonde  de  légers  luou- 
vemeiils  (pii  lui  peiuieilenl  de  déj)asser  ces  obstacles  et  d'arriveiii  l'oi  ilice  i:iterne. 
Là  il  peut  se  piêsenler  d'abord  une  résistance  a.ssez  grande  |>ar  suite  du  rétrécisse- 


DÉVIATIONS   UTÉKINES    KN    GÉNÉR.VL.    —    DIAGNOSTIC.  15)0 

ment  dont  je  viens  de  vous  parier.  Ensuile,.il  existe  constamnieiil  une  sensibilité 
parliculière  <!ui  est  plus  ou  moins  vive  selon  les  sujets.  De  telle  sorte  que,  si  la 
sonde  est  fine  et  l'orifice  interne  suffisamment  large,  l'instrument  peut  passer  de  la 
caxité  du  col  dans  celle  du  corps  sans  que  vous  éprouxiez  la  sensation  de  résistance 
qui  vous  instruit  du  moment  où  a  lieu  ce  passage  ;  mais  vous  serez  toujours  averti 
par  la  sensibilité  de  l'organe,  car  le  col  étant  toujours  à  ])eu  jn'ès  insensible,  et  cet 
orifice  ayant  une  assez  grande  sensibilité,  il  se  produira,  même  chez  les  malades 
chez  lesquelles  le  cathélérisme  est  le  moins  douloureux,  une  sensation  désagréable 
dont  la  malade  vous  avertira  ordinairemer.t,  et  qui  ne  vous  échap|}era  jamais  si 
vous  y  apportez  une  suffisante  attention.  Chez  d'autres,  il  y  aura  des  douleurs 
assez  vives,  avec  de  petites  coliques  semblables  à  celles  que  produisent  les  contrac- 
tions utérines,  puisque  les  fenmies  disent  souffrir  comme  dans  les  petites  douleurs 
qui  annoncent  que  l'accouchement  se  prépare.  Une  fois  dans  la  cavité  du  corps,  la 
sensibilité  cessç;  mais  elle  reparaît  au  moment  où  la  sonde  touche  le  fond  de  l'uté- 
rus, et  donne  lieu  à  cette  douleur  particulière  qui,  suivant  l'expression  des  malades, 
leur  va  au  cœur.  Il  est  facile,  du  reste,  de  s'assurer  que  les  parois  de  la  cavité  du 
corps  sont  sensibles  partout  en  les  touchant  avec  l'extrémité  de  la  sonde,  et  si, 
après  avoir  franchi  l'orifice  interne,  cette  sensibilité  paraît  cesser,  c'est  que  la 
sonde  glisse  doucement  entre  ces  parois.  Quand  la  sonde  pénètie  dans  la  cavité  du 
corps  de  l'utérus,  on  sent  qu'elle  est  plus  fibre  et  se  meut  plus  facilement. 

»  Si  vous  éprouviez  une  résistance  plus  considérable  oITerte  par  les  parois  mêmes 
de  l'utérus  avant  que  vous  fussiez  parvenu  justju'au  fond  de  l'organe,  c'est  qu'il  y 
aurait  une  déviation,  et  alors,  au  lieu  d'insister  pour  |)énétrer  suivant  la  direction 
normale,  vous  devriez  incliner  le  bec  de  la  sonde  suivant  le  sens  vers  lequel  le 
toucher  vous  aurait  fait  supposer  qu'existe  cette  déviation.  S'il  y  avait  rétroîlexion, 
par  exemple,  la  concavité  devrait  être  dirigée  en  arrière  et  non  plus  en  avant,  et  il 
faudrait  faire  décrire  à  la  sonde  un  arc  de  cercle  se  passant  dans  le  manche  et 
ayant  pour  centre  le  bec,  qui,  par  conséquent,  pivoterait  seul  sur  lui-même.  Si 
l'on  faisait  pivoter  le  manclie,  le  bec,  à  cause  de  la  courbure  de  l'instrument,  aurait 
à  décrire  un  grand  arc  de  cercle,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  douleur  ni  sans 
inconvénient,  les  parois  de  l'utérus  se  trouvant  nécessairement  contuses. 

«  La  sonde  ayant  ainsi  pris  la  direction  du  canal  dans  lequel  elle  doit  pénétrer, 
l'utérus  se  redresse  à  mesure  qu'on  l'enfonce  ;  de  telle  sorte  que  la  rétroîlexion 
que  j'ai  prise  pour  exemple  sera  transformée  en  rétroversion  quand  la  sonde  sera 
arrivée  au  fond. 

»  Une  fois  la  sonde  introduite,  il  faut  redresser  l'organe  dévié.  Pour  cela,  on  doit 
agir  toujours  avec  douceur,  en  imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  oj)posé  à  celui 
(|ui  l'avait  fait  pénétrer.  Pour  juger  approximativement  quand  la  sonde  est  arrivée 
au  fond  de  l'utérus,  j'ai  fait  faire  à  6  centimètres  \/U  (longueur  qui  représente 
la  i)rofondeur  moyenne  de  cet  organe  à  l'état  noruîal)  une  échancrure  qui  peut 
être  sentie  par  le  doigt  sans  qu'on  soit  obligé  de  la  retirer.  Tant  que  la  sonde  n'a 
|)as  pénétré  jusqu'à  ce  point,  s'il  se  présente  un  obstacle,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
cet  obstacle  n'est  pas  le  fond  même  de  l'utérus,  et,  par  conséquent,  on  peut  essayer 
de  le  franchir,  tandis  que  lorsqu'on  l'a  dépassé,  il  n'est  pas  prudent  de  vouloir 
aller  plus  loin. 

»  Je  constate  la  profondeur  de  l'utérus  en  maintenant,  quand  je  retire  la  sonde, 


200  MM.ADIER  DES    VOIES  (;KMTO-rniNMnES, 

le  (loi^^l  iiHliciilfiir  de  l.i  iiiiiin  ^.■iiiclic  Mir  le  |)(>iiit  qui  cm  rcspoiid  a  Toi  ili(  e  externe, 
el  c'est  iiiiisi  (|iie  je  siipplée  au  curseur  de  .M.  Iliit^uiei';  car  il  est  iu)|)<)rlanl  de 
connaître  la  profondeur  exacte  de  rntérns,  si  l'on  \eut  appli(|uer  un  redresseur 
intra-utérin,  afin  dedoniierù  la  tisonne  lon^^iieur  notahlenient  moindre. 

"  (hianl  li  la  loni^uein-  du  lol,  on  peut  la  lecoiuiaitre  en  tenant  com|)te  «le  la 
sensation  parlicidiere  (pi'é|)rou\ent  les  malades  et  de  la  résistance  qui  existe  à  l'ori- 
fice interne.  Il  sudit  de  retirer  linstrunient  aussitôt  (jn'on  est  parvemi  à  ce  point. 

»  J'insiste  sur  une  recotnmandation  cpie  je  nous  ai  faite,  mais  qui  est  importante 
pour  la  prati(pie;  c'est  de  ne  pas  \ous  ohsiiner  à  vouloir  inlroduire  la  sonde,  si 
\ous  trou\(7.  une  résistance  trop  grande.  Il  vaut  mieux  renou\eler  \os  tentatives 
deux,  trois  ou  mémo  quatre  fois,  que  de  chercher  h  pénétrer  de  vive  force  ;  (  ar 
vous  poun  i(7.  alors  déterminer  des  accidents,  ou  tout  au  moins  <les  douleurs  assez 
vives  pour  dé;.;oùler (lès  le  principe lesmaladtsd'unlraiteuK'Utquidoitèlre assez lonjr. 

»  Je  vous  engage,  en  outre,  à  amibiuer  le  toucher  avec  le  CQthètorisme  de 
l'utérus.  I.e  doigt,  introduit  dans  le  vagin  pf)ur  guider  l'instrument,  explorera  le 
col,  appréciera  l'épaisseur  de  s(S  parois  en  le  ciiconscrivanl.  et  tandis  que  la  sonde 
le  maintient  fixé,  reconnaîtra  certaines  siiUK  sites  existant  dans  la  direction  du  col, 
et  (pii  sans  cela  resteraient  ignorées  ;  jugera  enfin  s'il  va  des  lunu'ursau  xoisinage. 
cl  surtout  si  elles  restent  fixées  quand  on  fait  mouvoir  l'utérns.  ]M.  Simpson  pense 
(pie  dans  les  cas  de  rétrollexion,  il  faut  chercher  à  sentir  I(î  hec  de  la  sonde  au  mo- 
ment où  il  ariive  dans  la  tumeur  (pie  forme  l'utérus  en  arriî're  du  col.  l'oiir  mon 
com|)te.  je  ne  l'ai  jamais  pu  sentir,  même  en  employant  des  sondes  aussi  recourhées 
(pie  celles  (le  \\.  Simpson,  et  ceci  s'e\pli(pie  |)ar  le  redressement  de  l'utérus  sur  la 
sonde  (Ile-même,  siii\aiil  le  mécanisme  (pie  je  vous  ai  indi(pié.  Dans  ces  cas.  en 
('ffet,  on  ne  reiroii\(*  pins  Inténis  à  la  même  |dace  :  l'introduction  de  la  sonde  a 
sulli  pour  le  relever,  même  avant  (pi'on  ait  exécuté  le  mouvement  (|ui  doit  le  ramo 
nerdanss.i  siliialion  normah-. 

»  Les  mouvements  imprimés  ii  l'utérus  à  l'aide  de  la  sonde  vous  permettent 
encore  d'apprécier  la  rigidité  ou  la  souplesse  des  tissus  environnants,  et  les  adhé- 
rences (piil  piiil  avoir  contractées  avec  eux.  l.ois(pie  vous  i.imtnerez  la  ma- 
trice dans  sii  piisilio:i  normale,  vous  agirez  lentement  et  saiiselTorts,  car  en  voulant 
la  rei)l.icer  l)riis(piement,  vous  V(ms  exposeriez  à  opérei' des  ruptures  ou  des  tirail- 
lements cpii  seraient  suivis  d'iii.e  inllammalion  redoutahle. 

»  Ym  retirant  la  sinide  a|>r('s  avoir-  re  tlacé  rulériis.  il  est  hon  de  repousser  \\\\  peu 
le  col  avec  le  ddigt,  afin  de  h'  mainlenii'  le  plus  de  teinjvs  possihlc  dans  la  direction 
qu'on  lui  a  donnée.  » 

(Uiant  au  diin/nnsfir  <li ffri-i  lUirl ,  je  ne  l'expiiseiai  pas  longuement  ici,  parce 
que  c'est  à  l'occasion  de  cha(pn'  déviation  en  particulier  (pit>  les  détails  viendront 
|)lus  naturellemeiit,  air.si  (pre  les  lahleaiix  svnopti(pies.  .le  me  (ontentei'ai  de  (piel- 
(pies  considéiaiioiis  générales. 

(l'est  wwiVnhiiis^niirnt  (II'  riitrru!H\\\\m  a  ((Hilondir  principalement  les  dévia- 
tions nlériiirs,  (Ml  I  lulôi  on  a  pris  riiahilude  de  désigner-  tous  les  déplacements  sous 
ce  nom  général  d'ahais-senicnt.  Il  v  ace_  endant'une  bien  grande  dilTérence  entre  un 
.ihai.ssemeiU  simple  et  une  déviation.  >oici  ce  que  j'ai  dit,  à  ce  sujet,  dans  mes 
Leçons  rliniijurs  [\)  : 

(1)  Pogp  152.  ; 


il 
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'<  Il  est  M'ai  que  dans  presque  tous  les  cas,  et  principalement  dans  la  rétrover- 
sion, l'utérus  est  en  orge  et  abaissé.  Ce  qui  explique  comment  des  praticiens  très 
distingnés,  dont  j'ai  \n  les  consultations,  ont  pu,  après  avoir  constaté  cet  abaisse- 
ment, ne  pas  pousser  plus  loin  l'examen  et  méconnaître  l'exislence  de  la  déviation , 
c'est  que,  dans  l'antéversion,  ils  avaient  rencontré  le  corps  très  bas  en  avant,  et 
dans  la  rétroversion  le  col  très  près  de  la  vulve.  Ils  attribuaient  aux  liraillemenls 
des  ligaments  les  symptômes  qui  se  manifestaient  alors.  Mais  l'expérience  démontre 
que  s'il  n'y  a  pas  déviation,  les  ligaments  ne  sont  pas  généralement  tiraillés  d'une 
manière  douloureuse,  tant  que  le  museau  de  tanche  n'apparaît  pas  hors  de  la  vulve. 
Et  l'on  conçoit  très  bien,  théoriquement,  que  l'utérus,  situé  entre  la  vessie  et  le 
rectum,  puisse  glisser  entre  ces  deux  organes  sans  que  ce  déplacement  occasionne 
d'accide;)ts  tant  que  sa  direction  restant  la  même,  il  ne  comprimera  ni  l'un  ni 
l'autre. 

»  C'est  donc  à  la  compression  que  l'utérus  exerce  sur  les  organes  voisins,  après 
avoir  été  dévié,  que  sont  dus  principalement  les  accidents.  La  preuve,  c'est  que  les 
douleurs  cessent  si  on  le  ramène  dans  une  bonne  direction,  bien  que  l'abaissement 
soit  toujours  le  même. 

»  Vous  vous  garderez  donc  bien  d'attribuer  à  l'abaissement  des  symptômes  qui 
disparaissent  avant  lui,  et  surtout  de  mettre  en  doute  la  réalité  d'une  guérison, 
par  cela  seul  que  l'abaissement  persistera  quand  la  déviation  aura  été  réduite,  et 
bien  qu'il  n'existe  plus  aucun  symptôme  de  maladie.  » 

Les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  en  imposer  pour  des  déviations  seront  indi- 
quées à  l'occasion  de  chacune  de  ces  dernières  aflèctions  en  particulier. 

Les  renversements  de  la  matrice  donnent  lieu,  comme  on  l'a  vu,  à  un  grand 
nombre  de  symptômes  divers  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  ait  pu  croire  à 
l'existence  de  plusieurs  maladies  très  dilïérentes  sans  en  reconnaître  la  source 
qu'une  exploration  particulière  pouvait  seule  révéler. 

Ainsi  on  a  traité  plusieurs  des  malades  soumises  à  mon  observation,  pour  des 
hystéries,  des  gastralgies,  des  dyspepsies ,  des  névralgies  diverses,  une  maladie 
du  foie,  des  reins,  h  p/ithi&ie  pulmonaire  elle-même  ou  une  affection  organique 
du  creur.  Cette  dernière  méprise  a  eu  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs, 
dans  un  cas  où  l'anémie  survenue  dans  le  cours  de  la  maladie  donnait  lieu  à  un 
bruit  de  souille,  h  des  palpitations  et  à  des  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. 

Transformation  des  déviations  l'une  dans  Vautre.  Il  est  un  fait  très  important 
pour  le  diagnostic  dont  il  me  reste  à  dire  quelques  mots.  Il  arrive  quelquefois 
qu'une  antéuersiou  peut,  soit  passagèrement,  soit  d'une  manière  permanente,  se 
transformer  en  rétroversion,  et  réciproquement.  J'ai  été  trois  fois  témoin  de  ce  fait, 
M.  Demarquay  m'en  a  cité  un  exemple  qui  l'avait  étonné  au  point  qu'il  avait  cru  s'être 
trompé,  et  j'ai  appris  que  MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Amussat  en  avaient  observé  de 
semblables.  Ln  pareil  cas,  les  malades  ont  le  sentiment  de  ces  déplacements  variés 
et  les  signalent  elles-mêmes.  Il  ne  faudrait  donc  pas  se  hâter  de  croire  à  une  erreur 
de  diagnostic  si  un  autre  médecin  avait  trouvé  une  déviation  différente  de  celle 
qu'on  observe  ;  mais  interroger  avec  soin  les  malades  pour  savoir  si  à  un  moment 
donné  elles  n'ont  pas  éprouvé,  dans  le  bassin,  une  sensation  particulière,  suivie  de 
symptômes  qu'elles  n'éprouvaient  pas  l'instant  d'avant. 
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/'roiiostic.  Il  me  sudit  encore,  sur  rc  [toinl,  de  rappeler  ce  (pie  j'ai  e\posé  dans 
mes  Leçons  cliniques  (I)  : 

'<  Je  ^ous  ai  dil  en  (juels  lermes  M.  >elpeau  a  porlé  le  iironoslic  des  dé\ialioiis 
iilérines.  L'insudisance  des  moxens  (pi'il  a\ait  en  \ue  jiisliliail  complOlement  la  ^ni 
vilt'i  de  ce  j)ron()Mic.  .Mais  anjoindlmi  il  fanl  nécessair<'menl  y  apporter  de  ^rand«  - 
nii)dilicalii)hs,  car  nous  axons  lron\é,  dans  le  plus  i;raiid  nombre  des  cas,  la  ma- 
ladie parfailement  i-iir.i!>li-  ii  l'.iidr  d'ii.)  n<iu\eau  trailenient  mélliodiquement 
employé. 

->  (le  (|u'il  y  a  de  plus  reniai(|nal)Ii'  ,  c'est  (pie  rancieiineté  de  la  maladie  n'a 
njiporlé'  aucun  ohsiacle  absolu  à  la  t;iu''iison.  Klie  a  v\v  obtenue  tout  aussi  bien,  (juc 
la  maladie  dunlt  depuis  neufaniK-esou  depuis  un  ))etit  nombre  de  mois  seulement 
(les  faits  sont  contraires  à  la  niani('re  de  \oirde.AI.  l)a\is  Ix'wi'  par  M.  Keatlie)  (2;. 
l'onr  lui,  les  cas  anciens  et  ciiioiiicpics  piTsenltraicnt  plus  de  };iaNit('',  et  ne  pour-, 
raient  être  i;ur'ris  (juapres  une  iiou\elle  grossesse.  Vous  avez  pu  vous  assurer,  par  les 
exemples  nombreux  ([ui  ont  |)assé'  sous  vos  yeux  dans  cet  hôpital,  cpie  touies  le» 
dexiations,  uKÎme  les  |)lus  anciennes,  guc-rissent  tn's  bien  s^iiis  (pi'une  nouvelle 
grossesse  soil  nécessaire,  ce  (jui  est  fort  heureux,  puisijue  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  la  déviation  est  un  obstacle  à  la  conception.  » 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traiteiiRiit  des  déviations  utérines  nous  fournira  les  considératious  les  plus 
importantes.  J'ai,  en  eiïet,  à  faire  connaître  et  à  apprécier  aus.si  bien  (|uc  possible 
des  moyens  notneaux,  diversement  ju^és  et  contre  lescpiels  des  médecins  ont  en- 
core des  piéveiilions  donl  il  s'agit  de  délerminer  la  valeur.  iJ'iine  part,  d(nic,  je 
devrai  enti  er  dans  des  détails  assez  longs  pour  décrire  d'une  manière  suflisante  ces 
movens,  et  de  l'autre  je  ne  pourrai  m'empècher  de  discuter  les  objections  (|u'on 
leur  a  faites.  .Mais  auparavant  il  importe  de  passer  rapidement  en  revue  ceux  ({u'oa. 
emjtloyail  avant  ces  dernières  années. 

Ikdressentenl  de  i'utrrus  à  Caide  d'une  sjjndde.  Kvral  et  llichler  ont  conseillé 
de  relever  l'utérus,  à  l'aide  dune  spatule  introduite  dans  le  rectum.  (À*  procédé, 
(pii  ne  s'appli(pie  (pi'aux  rélroveisioiis  et  aux  léliollexions.  peut  avoir  ([uchpies 
avantages  dans  les  renveisenicnts  chez  lis  femmes  grosses,  alors  (pi 'on  ne  peut 
puH  introduire  un  instrument  dans  la  cavité  de  la  matrice;  ce|KMidanl  les  accou- 
cheurs |)iéf(icnl  cil  général  se  servir  des  doigts  inlidduils  dans  le  vagin  et  dans  le 
rectum.  Mais  (piaïul  il  s'agit  de  reiiveisemenis  dans  l'étal  de  vacuité,  on  ne  sau- 
rait h(''siler  à  d(nmer  la  préférence  à  la  sonde  utérine  (pu  peut  servir  dans  tontes 
les  espèces  de  déviations. 

J'anijinns,  fH'ssnires  duns  le  roctutn.  (l'est  ('•galeincnl  ,inx  seules  déviations  eii 
arrière  (|ue  s'appli(pienl  ces  moven.s.  Nous  avons  vu  tpi  Aélius  avait  proposé  le 
tampon  {(Uandem,;  > ermmidois  et  Desault  ont  suivi  st)ii  exemple,  et  dans  ces 
derniers  temps  .>!.  Iluguier  a  emplové  ce  moyen  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  il  a  eu  un  lion  lésnliat.  Ces  cas  sont  rap|)orlés  par  M.  Uufraignv  (3),  (pii  a 
donné  les  observations  détaillées. 

,1)  Pour  i:..T. 

i2)(\i.vr.s  ofretrojl.,  in  thf  Ihihli»  quart,  jnuni  .  aoAl  ri  uo\rnibrp  1847. 

3    Thè^e  citcc. 
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Plus  lôceinment  M.  Favrol  a  conseillé  rintroduclion  clans  le  rectum  d'une 
vessie  de  caoulchouc  Aulcanisé  qu'on  introduit  \ide  et  qu'on  remplit  d'air  ensuite. 
Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  cité  des  observations  à  l'appui  de  ce  dernier  moyen. 

>ous  voyons  donc  que  ce  traitement  ne  s'applique  qu'à  la  rétroversion  et  à  la 
rétrodexion.  Est-il  même  applicable  à  tous  les  cas  de  ce  genre  ?  Peut-il  être  facile- 
ment supporté  ?  La  matrice  est-elle  assez  relevée  pour  rester  en  place  longtemps 
après  que  le  corps  étranger  a  été  enlevé  du  rectum?  Je  ne  crois  pas  que  les  faits 
que  nous  possédons  puissent  nous  permettre  de  résoudre  ces  questions.  Plus  tard, 
sans  doute,  un  résume  général  de  la  pratique  des  médecins  queje^ieIîsdeciternous 
permettra  d'appréciei- nettement  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  traitement. 

Pessaircs  divers  dans  le  vagin.  Drejer  et  Sander  faisaient  usage  de  pessaires  des- 
tinés à  ramener  l'utérus  dans  son  axe;  M.  Hervez  de  Chégoin  (1)  a  employé  des 
moyens  analogues.  Il  se  sert,  en  effet,  de  pessaires  qui  embrassent  le  coi  en  môme 
ternis  qu'une  partie  saillante  dirigée  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  tend  à  rei)ous- 
ser  le  corps  dans  une  direction  normale.  M.  Bealtie  (2)  agit  exclusivement  sur  le 
cola  l'aide  de  pessaires  pleins  poussés  dans  le  fond  du  vagin,  entre  l'utérus  et  le 
rectum  pour  les  déviations  eu  avant,  et  entre  l'utérus  et  la  vessie  pour  les  déviations 
en  arrière.  Cette  pratique  a  été  très  souvent  imitée,  soit  qu'on  ait  introduit  de 
véritables  pessaires,  soit  qu'on  ait  placé  tout  simplement  des  éponges,  des  bour- 
donnefs  de  charpie,  des  morceaux  de  liège. 

Il  est  évident  que  par  ces  moyens  on  agit  presque  exclusivement  sur  le  col. 
Mais  que  peuvent-ils  lorsqu'il  s'agit  d'une  flexion,  et  que,  par  conséquent,  le  corps 
ne  peut  pas  suivre  les  mouvements  imprimés  au  col?  Que  peuvent-ils  également 
lorsque  l'utérus  est  mou,  et  que  l'impulsion  donnée  à  une  de  ces  parties  ne  se 
communique  pas  aux  autres  ? 

Les  pessaires  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ont,  il  est  vrai,  un  appendice  destiné  à 
agir  sur  le  corps;  mais  cette  action  est  nécessairement  très  bornée,  et  c'est  plutôt 
un  moyen  de  sustentation  qui  s'oppose  à  ce  que  l'utérus  pèse  sur  les  parties  voi- 
sines, qu'un  redressement  véritable. 

On  ne  saurait  nier  cependant  que  ces  moyens  ne  produisent  de  bons  effets  lors- 
qu'ils peuvent  être  supportés  un  temps  assez  long;  mais  il  nons  faudrait  des  obser- 
vations bien  détaillées  pour  nous  montrer  leur  valeur  comme  traitement  radical. 

Quant  à  leurs  inconvénients,  on  sait  que  fréquemment  les  femmes  sont  obligées 
de  renoncer  à  ces  corps  étrangers,  et  M.  Piachaud  (3)  a  signalé  un  résultat  peu 
avantageux  des  pessaires,  qui  n'agissent  que  sur  le  col.  Ayant,  dans  une  antéver- 
sion,  porté  un  bourdonuet  de  charpie  entre  le  col  de  l'utérus  et  le  rectum,  il  vit 
quelque  temps  après  que  le  col  seul  avait  été  repoussé  en  avant,  et  que,  par  con- 
séquent, il  s'était  produit  une  antéflexiou.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  on  avait 
fait  usage  d'un  tampon  de  charpie  et  non  d'un  pessaire;  mais  l'action  est  évidem- 
ment la  même. 

Pessaires  de  baleine  de  M.  Magcr.  Le  docteur  Mayer,  de  Berlin,  avait  imaginé 
un  instrument  fort  simple  qu'il  appliquait  principalement  aux  chutes  de  l'utérus, 

(l)  De  quelques  déplacements  de  la  matrice,  et  des  pessaires  les  plus  convenables  pour  y 
remédier  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1833,  t.  II,  p.  319). 
!     (2)  Dublin  journ.,  1847. 

(3)  Tlipse  citée. 
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cl  que  j'ai  aj)|)li(|iM-  ;ui\  (lr\iati();is.  Il  roiisislc  dans  iino  ù\H'  de  hak'iiic  en  forme  de 
spaliilc  et  iniiiiic  (rime  éponge  à  sa  |)eiite  extrémilé.  Sa  ^|•osse  exlrémilé  est  |K'rcéc 
de  dciiv  chas  dans  lesciuels  (tii  |)asse  un  rnhaii  de  lil  pour  servir  de  ceinlure. 
i/e\ti'éiiiilé  iiiiiiiie  d'une  épo:i;;e  étant  introduite  dans  le  fond  du  va|;in,  en  avant 
ou  arrière,  sui\ant  l'espèce  do  déviation,  on  recourbe  la  baleine  qui  vient  se  fixer 
sur  l'ahdoinen  à  l'aide  de  la  ceinturf  de  lubin  de  fd.  Je  n'ai  obtenu,  à  l'aide  de 
ce  moyen,  ([n'une  seule  guéris<uj,  et  M.  .Maver  ne  l'emploie  pas  contre  les  dé\ia- 
tions,  mais  bien  le  redresseur  de  Kiwiscb  dont  je  dfuinerai  plus  loin  la  description 
et  qu'il  a  axanla^ensement  modifié. 

Trailiniioit  iiiiradlirrciiccsdu  roi  (tu  r/ifjiii.  .M.  Amussat  (1),  n'ayant  pas  obtenu 
de  véritables  succès  à  l'aide  des  moyens  mis  généralement  en  usa^e,  a  eu  l'idée  de 
pro\o(pier  des  adhérences  entre  le  col  et  la  paroi  du  vagin  vers  laciuelle  le  cor|)s 
est  dé\ié.  Pour  cela  W  ctiutfh-ise avec  le causn'fjuo  de  \'ii'unPsolidi/i»'-  la  nmquense 
du  col  et  du  va'^in,  et  rap[>rochc  ces  parties  l'une  de  l'autre.  Il  faut,  pour  (|uc 
ce  procédé  |)uisse  être  utile  :  1'  qu'il  n'y  ail  (|u'une  sitn[)le  version  ;  '2  (|ue  le  tis.su 
de  l'utérus  soit  assez  ferme  pour  que  les  mouvements  imprimés  au  col  se  trans- 
mettent au  corps;  .'V  enfm  (|ne  le  va^in  ne  soit  pas  assez  flasque  pour  que  les  trac- 
tions exercées  sur  lui  par  l'utérus,  qui  Icnd  à  basculer,  ne  fassent  pas  céder  la 
paroi  à  laquelle  il  adhère  par  son  col.  On  voit,  par  là,  (pie  l'application  de  ce  pro- 
cédé doit  être  assez,  icstreinte. 

his/no/ietit  di'  M.  Jiond.  M.  le  docteur  Bond  (2)  a  imaginé  un  instrument  à 
l'aide  duquel  il  agit  à  la  fois  sur  le  col  et  sur  le  corps,  (lot  instrument  n'est  a|)pli- 
cable  (|u'anx  rétroveisions.  Kn  voici  ladesc!i|)tion  telle  (|ue  je  l'ai  donnée  dans  mes 
/j'r(i)isrliiii//in's  {?))  :  <'  Use  compose  de  deu\  tiges  cunrbesconcentriipies,  destinées 
à  être  introduites,  une  dans  le  rectum,  l'autre  dans  le  vagiti.  I.a  tige  imnlf,  cpii  est 
la  |)lus  grande,  est  (ixéc  au  ukuk  lie  par  un  corps  carré  dans  une  rainure  du(|uel  la 
tige  vnçjinnlp,  |)lus  courte,  peut  glisser  ou  être  fmtenie.it  lixée,  à  voloîilé,  à  l'aide 
d'une  vis  de  pres^iol'.  l/exlréniit''  de  cha(pi('  lige  se  termine  par  un  bout  d'i\nire; 
celui  de  la  lige  anale  est  sphéi  i(|ne.  il  doii  è:re  aussi  voinmineux  (jue  le  permettra 
l'orifice  inférieur  du  rectum,  dans  Ircpiel  il  doit  pénéirer.  (lelui  de  la  tige  vaginale, 
don!  l'inlrodiiclion  est  plus  fai  iie  ii  cause  des  dimensions  pins  grandes  de  la  vulve, 
est  ovale.  Les  deux  liges,  inliodniles  séparément,  lime  dans  le  rectum,  l'autre  dans 
le  vagin,  saisissent  l'utérns  ei  le  maimiemitiii  relevé  (piand  on  les  a  fixées  l'une  à 
l'autre  à  l'aide  de  la  vis. 

"  Dans  les  deux  cas  dont  l'anleiir  cite  les  (d)>er\alions  (|ue  j'ai  lues  avec  soin,  il 
n'a  pas  été  fait  un  usage  méthodique  et  suivi  de  cet  iiislrument.  Il  me  semble  donc 
ôlre  encore  prescpie  coin!)létement  à  l'étal  de  projet,  .\ussi,  en  attendant  pour  le 
juger,  (pi'il  ait  été  siillisammenl  expéiimenlé,  ji' me  conlenlerai  défaire  remanpier 
(pie  tout  en  élaiil  très  ingénieux,  il  sera  didii  ilement  supporté  à  cause  de  la  lon- 
gueur de  (  ('  manche  (pii  fait  saillie  au  dehors  où  il  est  expo.sé  à  tous  les  cliocs.  Kn- 
suite  l'iitéi  us  reslera-t-il  bien  maintenu  entre  ces  deux  tiges  qui  le  saisissent  par 
des  surfaces  coiivex»  s,  tandis  que  ces  deux  faces  sont  elles-mêmes  également  con- 


(1)  Bull.  çicn.  de  Ihcrap. 

(2)  l.w.  cil. 

(3)  Page  175. 
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vexes?  Se  leur  cchappera-t-il  pas  en  glissant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  au  plus 
léger  mouvement  ?  » 

Tels  sont  les  principaux;  moyens  qui  avaient  élé  mis  en  usage  avant  ces  dix  der- 
nières années.  Ceux  que  j'ai  à  faire  connaître  maintenant  ont  une  imporlance  par- 
ticulière. 

Emploi  de  la  sonde  utérine.  La  sonde  utérine  ne  sert  pas  seulement  à  préciser 
le  diagnostic,  elle  peut  encore  être  très  utile  pour  commencer  le  traitement,  pour 
préparer  l'utérus  à  recevoir  un  instrument  à  demeure,  et  parfois  même,  comme 
j'en  rapporterai  des  exemples,  son  emploi  a  suffi  pour  procurer  une  guérison 
complète. 

Il  résulte  de  divers  passages  de  l'ouvrage  de  Kiwisch,  qu'il  se  servait  depuis  un 
certain  temps  d'une  sonde  particulière  pour  le  traitement  des  déviations,  et  surtout 
des  flexions,  lorsque  ]\I.  Simpson  a  mis  en  usage  un  inslruuîent  analogue.  Il  paraît 
que  ces  deux  médecins  ont  été  conduits  au  même  résidtat  sans  avoir  connu 
les  recherches  l'un  de  l'autre.  La  sonde  dont  M.  Kiwisch  se  servait  d'abord  n'avait 
rien  de  particulier.  Plus  tard,  il  la  disposa  de  telle  manière -cju'après  son  introduc- 
tion il  pouvait  en  retirer  le  manche  et  la  laisser  dans  l'utérus;  mais  il  en  résulte 
alors  un  véritable  redresseur  intra-utérin  dont  je  parlerai  plus  loin,  parce  qu'il 
ne  s'agit  ici  que  de  l'emploi  de  la  sonde  seule  (1).  Je  vais  donc  passer  immédiatement 
cl  la  description  de  la  manière  dont  on  doit  se  servir  de  cet  instrument  pour  redres- 
ser l'utérus  et  la  |)résenler  telle  que  je  l'ai  donnée  dans  mes  Leçons  cliniques  (2)  : 
«  Redressement  de  l'ittéruspar  la  sonde.  Le  traitement  doit  toujours  commen- 
cer par  des  applications  répétées  de  la  sonde.  On  introduit  l'instrument  en  suivant 
les  règles  que  je  vous  ai  tracées  pour  chaque  espèce  de  déviation;  seulement,  au 
lieu  de  le  retirer  en  maintenant  le  doigt  sur  la  tige,  comme  on  le  fait  lorsqu'on 
veut  connaître  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  on  laisse  le  doigt  dans  le  vagin, 
et  l'on  s'en  sert  pour  repousser  le  col  dans  un  sens  oppose  à  celui  qu'il  aiïectail 
avant  le  cathétérisme  ;  ce  mouvement  a  pour  but  de  permettre  à  l'utérus  de  rester 
plus  longtemps  dans  la  situation  on  on  l'a  placé,  et  d'exagérer  même  le  l'cdresse- 
ment  obtenu  à  l'aide  de  la  sonde. 

»  Dans  le  même  but,  on  doit  aussi,  pendant  que  la  sonde  est  encore  dans  la  ca- 
vité utérine,  retourner  sa  concavité  du  côté  opposé  à  celui  de  la  déviation.  Si  l'uté- 
rus est  dévié  en  avant,  il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  ce  mouvement  rendu  difficile 
parle  voisinage  du  pubis  contre  lequel  le  manche  de  l'instrument  vient  arc-bouter; 
tandis  que  dans  les  cas  de  déviation  en  arrière,  on  a  toute  liberté  pour  agir,  les 
parties  molles  du  périnée,  contre  lesquelles  se  porte  le  manche,  se  laissant  facile- 
ment déprimer.  C'est  peut-être  pour  cela  que,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  pu, 
à  l'aide  de  la  sonde  seule,  Luérir  plusieurs  déviations  en  arrière,  et  (;n  particulier 
des  rétroflexions  ;  il  est  vrai  que  cette  dernière  forme  présente  une  plus  grande 
facilité  de  réduction  h  cause  de  la  mollesse  du  tissu  de  l'utérus,  au  niveau  même 

(1)  Déjà,  en  1827  (voy.  Arch.  gcnér.  de  vicd.,  janv.  1827,  p.  i3i),  M.  le  docteur  Guiilon 
avait  imaginé,  pour  fixer  l'utérus,  uu  instrument  à  deux  branches  s'ouvraiit  dans  la  cavité 
utérine,  et  auquel  il  donna  le  nom  d'eplielcouièlre.  Cet  instrument  a  quelque  ressemblance 
avec  celui  de  ICiwisch.  et  je  tiens  de  M.  Guillon  qu'il  avait  eu  l'idée  de  l'appliquer  aux  dé- 
placements de  l'utérus;  mais  des  observations  qui  lui  furent  faites  le  détournèrent  de 
celte  application,  de  sorte  que  celte  idée  n'eut  pas  de  suite. 

(2)  l^age  t.^i4. 
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(le  la  Ik'xioii  (a'IU-  iiiollr.ssc  pcniici  iiTuli-nis  de  retomber  i  omoKMcmoiii  on  a\aiii, 
cl  (le  s'y  iiiuiiilcnii'  si  Iticii,  (juc  sdiac.  t  on  le  i('lrou\c  ciicie  «iprcs  une  ou  plu- 
sieurs heures  dans  In  siliialioii  (|ui  lui  a  é(('>  donnée. 

M  Malgré  les  exrt'llenls  clFels  produits  par  la  sonde,  même  dans  les  cas  où  elle 
n'amène  pas  nnef^nérison  coniplile  |)uis(prelle  prépare  I'uIc'm  us  à  recevoir  el  à  sup- 
porter le  redresseur,  il  est  des  aul(  urs  qui  i  iili(|uenl  son  emploi  et  mOnie  le  pros- 
crivent compléienienl.  De  ce  nombre  est  M.  Ashv\ell  (1),  qui  le  regarde  comme  un 
moyen  mau\nis  el  insuHisant.  Je  ne  doute  pns  (pie  beauroup  décos  médecins  m 
rexieiiMi  ni  de  celle  |.ré\enlion  fàcliense,  «piand,  après  avoir  emjjloyé  la  sondi-,  jK 
auront  \u  sursenir  un  soulagement  raj)ide,  une  disparition  sou\ent  compli  te  des 
douleurs  et  dans  tout  les  cas  une  plus  grande  facilité  pour  l'introduction  du  redres 
seur.  Si  mainlenant  ils  le  icponssent  sa.is  le  connaître  sudisannuent,  c'est  qu'ils 
jugent  pinlôt  d'après  des  impressions  dues  à  des  idées  préconçues  que  d'après  des 
faits  (pi'ils  auraient  observés.  » 

Je  dois  ajouter  que  la  sonde  utérine  est  aujouid'Inii  d  un  usage  très  ré|)andu  en 
Allemagne,  en  Anglet<.'rre  et  en  France,  et  que  tons  les  mèdei  ins  (pii  ont  appris  à 
s'en  servir,  n'ont  eu  qu'à  se  féliciter  de  son  emploi.  M.  .Ma\er,  entre  autres,  dit 
formellement  qu'avant  de  savoir  se  ser\ir  de  la  sonde,  le  diagnostic  el  le  traitement 
des  déviations  était  pour  lui  .sonveat  impossible. 

C'est  en  l^'iS  seulemeni  (pie  kiwiscli  a  imaginé  la  sonde  à  deux  brandies  diver- 
gentes élastiques.  Cet  instrument  est  à  deux  lins,  car  après  l'avoir  introduit,  on 
peut  en  laisser  dans  l'utérus  une  partie  qui  sert  de  redresseur.  Voici,  du  reste, 
commeiil  cet  auteur  rapporte  lesniodilications  par  lesquelles  son  instrument  a  pa.ssè 
avant  d'arriver  à  celte  dernière  forme  : 

<>  Dans  le  commencement,  dit-il,  je  me  servais  de  la  sunde  seule  ;  je  lis  ensuite 
faire  une  sonde  dont  on  pou\ail  désarticuler  le  manclie,  la  tige  restant  dans  l'uté- 
rus fixée  a\ec  des  liens  autour  ûu  bassin.  J'ai  décrit  cet  instrument  a\ec  tous  les 
détails  et  les  résultats  oble  lus  dans  la  première  édition  de  cet  ouNrage  ;l8'i.'));  les 
résultats  ont  été  très  satisfaisants,  mais  il  y  avait  l'inconvéaienl  que  les  malades 
furent  obligées  de  garder  le  lit  et  un  repos  absolu  pendant  tout  le  temps  (pi'elles 
portèrent  rinsliument.  Kiisiiite  j'ai  donné  à  la  sonde  une  courbure  demi-circulaire 
et  des  points  d'appui  solides  :  c'est  le  redresseur  avec  le  bandage.  Les  malades  peu- 
vent faire,  avec  ces  inslinmenis,  tous  les  mouvements,  se  promener,  etc.;  mais 
l'inlroilnclion  eu  est  |)lus  dillicile,  cependant  on  y  parvient  avec  un  peu  d'habitude 
et  je  m'en  sers  encore  aujourd'hui  dans  plusieuis  circonstances.  Cet  appareil  doit 
être  accommodé  exprès  pour  chaque  malade.  Il  faut  d'abord  introduire  la  sonde, 
prendre  la  mesure  exacte  (\u  diamètre  longitudiral  de  la  cavité  utérine,  et  faire 
construire  la  tige  trois  lignes  plus  courte  (pie  celte  mesure;  il  faut  mesurer  avec 
le  doigt  la  largeur  de  l'orilice  externe  et  faire  donner  au  discpie  ovalaire  une  lar- 
geur un  peu  plus  grande,  pour  empêcher  qu'il  ne  glisse  dans  l'orilice.  Il  faut  don- 
ner à  la  branche  externe  une  courbure  bien  appropriée  au  cas.  I,e  bandage  sem- 
blable à  ni\  bandage  à  hernie  el  sur  la  pelote  dinpiel  se  fixe  la  branche  (>xterne  du 
redresseur)  doit  être  aussi  (onformé  sui\ant  le  sujet.  •> 

Voici  mainlenant  l.i  des(ri|>liou  de  rinslrument   perfectionné  ;  je  laisse  parler 
l'auteur  : 


(11  Practic.  treat.  of  the  iH^rasr^  prculinr  to  uotiten.  F.ondon,  1848. 


Il 
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SONDE    A    BRANCHES    DIVI-RGEISTES'  ET    ÉLASTIQUES    DE    KIWISCH. 

«  L'appareil  dont  je  me  sers  presque  généralement  depuis  deux  ajis  a  la  forme 
de  ma  sonde  utérine  dont  la  partie  supérieure  se  trouve  fendue  de  haut  en  bas,  de 
l'extrcmilé  boutonnée  jusqu'à  2  pouces  au-dessous,  de  manière  que  la  partie  supé- 
rieure se  tiouve  constituée  par  deux  branches  divergentes,  élastiques,  dont  la  di- 
vergence supérieure  au  niveau  du  bouton  a  un  pouce  de  largeur.  Par  les  extrémités 
supérieures  de  ces  deux  branches  divergentes  passent  des  fds  de  soie,  lesquels, 
tirés  par  un  mécanisme,  rapprochent  les  deux  branches  de  manière  que  l'instru- 
ment prend  la  forme  et  l'aspect  de  la  sonde  utérine  ordinaire.  Au-dessous  de  la 
partie  de  la  sonde  qui  pénètre  dans  la  cavité  utérine  se  trouve  un  évasement  en 
forme  d'entonnoir,  destiné  à  loger  la  partie  inférieure  de  la  sonde.  L'instrument  se 
compose  donc  de  deux  pièces  :  de  la  partie  supérieure  à  branches  élastiques  diver- 
gentes qui  restent  dans  la  cavité  utérine,  et  de  la  partie  inférieure  munie  d'un 
manche  qui  est  retiré  après  l'introduction  de  l'instrument.  Au  bord  supérieur  de 
l'évasement  en  forme  d'entonnoir  se  trouve  soudée  une  canule  flexible  de  (il  métal- 
lique, longue  de  2  pouces  et  demi  à  3  pouces.  L'instrument  appliqué,  cette  canule 
flexible  déborde  un  peu,  et  sert  de  guide  à  la  partie  inférieure  de  l'instrument 
lorsque  celle-ci  doit  être  introduite  dansl'évasement  pour  ôter  l'appareil.  La  partie 
inférieure  consiste  en  une  tige  de  métal,  longue  de  5  pouces,  angulaire,  légèrement 
recourbée,  qui  le  fixe  solidement  dans  l'évasement  en  forme  d'entonnoir,  de  ma- 
nière que  les  deux  parties  réunies  forment  un  seul  corps.  Cette  tige  se  termine  eu 
bas  par  un  manche  de  bois  de  3  pouces  et  demi  de  longueur,  et  sur  lequel  se  trouve 
un  mécanisme  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer,  écarter  ou  rapprocher  les  branches 
divei'gentes  de  la  partie  supérieure.  L'écartement  ou  le  rapprochement  s'opère 
au  moyen  d'un  fort  (il  de  soie  qui  passe  par  deux  trous  percés  dans  les  deux 
moitiés  du  bouton  c^ui  termine  la  sonde  en  haut.  De  ces  deux  trous,  les  deux 
bouts  du  (il  descendent  en  bas,  s'entrecroisent  au-dessous  du  milieu  de  la  partie 
supérieure  à  sa  face  convexe,  passent  par  deux  ouvertures  qui  se  trouvent,  une  de 
chaque  côté,  dans  l'évasement  à  forme  d'entonnoir,  et  descendent  de  là  vers  le 
manche  de  la  sonde,  au  niveau  duquel  les  deux  bouts  du  fd  se  réunissent  et  se 
fixent  sur  un  anneau  de  métal.  Dans  le  corps  du  manche  se  trouve  une  gouttière  de 
métal,  longue  de  2  pouces,  dans  lacpelle  se  trouve  un  listel  muni  d'un  crochet  qui 
déborde  la  superficie  du  manche  et  avec  lequel  l'anneau  s'accroche.  Ce  petit  listel 
à  crochet  est  mis  en  mouvement  par  une  vis  de  ra]ipe!  qui  passe  par  la  gouttière  à 
travers  le  manche,  et  se  termine  à  l'extrémité  inférieure  du  manche  en  un  disque 
crénelé.  Si  l'on  tourne  ce  disque  à  droite,  le  listel  à  crochet,  et  avec  lui  l'anneau 
avec  les  fils  de  soie,  descendent  en  bas  dans  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  partie 
supérieure  de  la  sonde  se  rapprochent.  Si  l'on  tourne  le  disque  à  gauche,  le  listel  à 
crochet  monte  dans  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  sonde  s'écartent.  Si  le  disque 
est  tourné  à  droite  jusqu'à  ce  que  le  pied  du  listel  touche  l'extrémité  inférieure  de 
la  gouttière ,  les  fils  de  soie  se  trouvent  tendus  fortement  et  les  branches  sont  fer- 
mées :  l'instrument  représente  alors  la  sonde  utérine  ordinaire,  et  on  l'introduit 
suivant  les  règles.  Après  avoir  redressé  l'utérus,  on  tourne  le  disque  à  gauche  pour 
faire  monter  le  listel  ;  les  branches  de  la  sonde  s'écartent  et  se  fixent  d'elles-mêmes 
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dans  la  ca\il('!  nlrriiic.  On  drlarlu'  alors  r.itincaii  (U'soii  cnxlict  eit  le  laissant  |)C'iidi< 
librement,  et  Ion  n'iiir  «!<•  la  caiinh'  la  parlie  iiifi-iieurc  de  b  sonde  en  laissant  L 
pailii'supri  iciirc  «-ii  place. 

»  Si  l'on  \eiit  oicr  riiistininont,  on  iiilioduil  la  |)artie  inférieure  dans  la  ranulc, 
on  passe  le  crochet  dans  l'anneau,  et  l'on  tourne  le  di>(|ue  adroite  jusqu'à  ce  (|uc 
les  (ils  se  trouvent  fortement  tendus  ;  l<s  branches  sont  alors  fern)ées.  On  retire 
ensuite  rinslruMicnl  a\ec  précanlion,  en  s'assiuant  qu'on  n'a  pas  pincé  (juelipi'' 
repli  de  la  uieud)iane  uui(|U('Use  entre  les  hranches  de  la  sonde.  Si  cela  avait  lieu, 
il  faudrait  tourner  un  peu  le  dis(|ue  pouiousrir  légèrement  les  branches  ;  le  pli 
s'échappe  aloi-s  ;  on  tire  l'inslrunient  en  bas,  on  ferme  de  nouveau  les  branches,  et 
l'instrunii'Ut  peiil  alors  cire  retiré  sans  dilTicullé. 

)i  11  faut  choisir  un  lil  de  soie  très  fort  et  résistant  :  si  le  fil  se  brisait,  on  aurait 
beaucoup  de  didicullé  à  retirer  l'inslruujent. 

»  Nous  avons  ap|)li(pié  cet  iiisirumcnl  (pielrpios  centaines  de  fois  s.tns  (pie  ja- 
mais cet  accident  nous  fut  arrivé,  (iependani,  |>ar  mesure  de  précaution,  on  pour- 
rait appliquer  un  second  fil  qui  descendrait  et  se  fixerait  à  la  canule,  et  qui 
fonclionnerait  scidement  dans  le  cas  où  le  premier  fil  se  serait  brisé.   - 

Le  docteur  .Mayer,  de  Hei  lin,  qui  a  mis  en  usa;;e  rinstrument  de  Kiwisch,  lui  a 
reconnu  plusiems  incoinénienls  (pi'on  peut  résunier,  comme  il  suit,  avec  I' 
docteur  Sickel  (1)  : 

<<  1°  Quand  la  cavité  du  col  est  étroite,   l'introduction  de  l'instrument  est  plus 
difficile  et  plus  doidomcuse  (pie  celle  de  la  .sonde  ;  cela  provient  de  ce  que  les  fils 
de  soie  placés  sur  la  |)artie  convexe  de  rinstrument  pa.ssent  diflicilement  dans  les 
anneaux,  ceux-ci  étant  très  petits,  et  leur  plis-sement  pendant  l'introduction  déter 
mine  en  même  temps  de  la  douleur. 

«  'i'  Il  arrive  fort  .souvent  (pi'en  retirant  l'instrument,  les  fils  sont  agglutinés 
par  le  mucus  et  se  ca.sscnt  (piand  on  l'ouvre. 

..  .Maver  pense  donc  (pi'on  ne  peut  confier  i.i  à  la  malade  ni  à  dos  personnes 
étrangères  à  l'art  le  soin  de  celle  opération. 

Il  3"  L'introduction  de  rin.strument  donne  lieu  tantôt  à  lis-sue  de  qnehpies 
goutles  de  sang,  tantôt  le  sang  n'pandu  est  en  plus  grande  quantité  ;  il  provient  de 
ce  ([ue  la  cavité  du  col  ou  du  corps  a  élé  blessée. 

»  !\"  Lnlin,  l'irritalioii  (piolidieiine  qu'on  fait  éprouver  à  la  imupieusc  détermine 
un  écoulement  muco-purulent  (pii  nécessite  les  secours  de  l'art. 

.  Pour  remédier,  ajoute  .M.  Sickel,  à  quelques  uns  de  ces  inconvénients,  Mayn 
a  modilié  ainsi  riiislnimenl  de  kivvisrh  : 

MomUCVri'iNS    I)!.    M.    MAYIK    Al     REDRESSEl'Il    DE    KtWfSr.lI. 

"  .\  la  parlie  supérieure  des  deux  branches,  à  '.\  lignes  au-dessous  de  la  |>elite 
ouverture  (pii  y  est  placée,  et  à  travers  la([uelle  passe  le  fil,  se  Ikium'  une  seconde 
ouverture  obli(pie  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  Iws. 

•  Kiilre  les  deux  ouverlures.  sur  le  côlé  externe  des  branclu*s,  est  trace  un  sillon 
dans  le(|uel  se  pl.ice  le  lii  venant  de  l'orilice  su|;érieur  vers  lorilico  inférieur  du 
mâiue  côlé;  il  contourne  ensuite  la  face  interne,  vient  |wsser  dans  un  anneau  fixe 

(I)  Jahrhikher  lier  gexammlen  Medicin,  IRM. 
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siu'  ce  côté  des  branches,  continue  sa  route  jusqu'à  l'union  de  celles-ci,  point  où 
il  est  protégé  par  un  petit  pont.  A  l'union  des  branches,  le  fil  se  dirige  en  arrière, 
parcourt  la  face  convexe  de  l'instrument  dans  un  anneau  long  de  1  pouce  jusc[u'à 
l'extrémité  supérieure  de  celui-ci,  et  au  moyen  de  deux  boutonnières  C{ui  se  cor- 
respondent et  faites  par  le  fil  lui-même,  vient  se  fixer  à  un  anneau  mobile  autour 
de  l'instrument.  » 

REDRESSEUR    DE  M-    SIMPSON. 

C'est  en  18/i3  que  M.  Simpson  a  fait  d'abord  connaître  son  redresseur,  et 
tout  porte  à  croire  que  Kiwisch  et  lui  sont  arrivés  au  mC'me  résultat,  sans  que  los 
recherches  de  l'un  aient  été  communiquées  à  l'autre. 

Comme  Kiwisch,  il  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  l'invention  de  l'instru- 
ment tel  qu'il  l'emploie  aujourd'hui. 

D'abord  il  a  fait  usage  d'un  instrument  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  que  M.  Vel- 
peau  avait  déjà  employé,  mais  dont  il  avait  abandonné  l'usage.  Cet  instrument  de 
M.  Velpeau  était  une  tige  fixée  sur  un  demi-disque.  On  introduisait  la  tige  dans 
l'utérus,  puis  on  tournait  la  convexité  du  demi-disque  en  avant  ou  en  arrière, 
suivant  qu'on  voulait  repousser  le  col  en  arrière  ou  en  avant. 

Le  premier  instrument  de  M.  Simpson  consistait  dans  un  disque  ovalaire  métal- 
lique entier,  sur  lequel  était  fixée  une  tige  également  métallique,  de  6  centimètres 
de  diamètre,  et  articulée  de  manière  à  pouvoir  se  coucher  sur  la  face  sui)érieure  du 
disque.  On  introduit  l'instrument,  la  tige  étant  couciiée,  en  présentant  l'extrémité 
de  l'ovale  à  l'ouverture  du  vagin  ;  puis  quand  l'extrémité  de  la  tige  a  jiénétré  dans 
le  col,  on  la  relève,  on  la  pousse  jusque  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  on  laisse  le 
disque  libre  dans  le  vagin,  connue  un  pessaire  ordinaire. 

Cet  instrument  est  souvent  très  bien  sui)porté,  parce  qu'il  se  prête  aux  mouve- 
ments de  la  matrice  ;  mais  il  paraît  beaucoup  plus  utile  pour  les  flexions  que  pour 
les  versions ,  et  il  est  malheureusement  d'une  introduction  tiès  laborieuse  et  dou- 
loureuse. 

Le  redresseur  propi^ement  dit  de  M.  Simpson  est  différent.  Il  consiste  dans 
une  tige  intra-utérine  de  métal,  que  M.  Rigby  a  fait  faire  d'ivoire.  Cette  lige  a 
également  6  centimètres  environ  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  est  fixée  au  milieu 
d'un  disque  ovale  h  bords  arrondis  sur  lequel  doit  reposer  le  col.  Ce  disque  a 
^1  1/2  centimètres  dans  son  {)!us  grand  diamètre.  De  sa  partie  inférieure  part  une 
tige  creuse  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant,  pour  sortir  du  vagin  quand  l'instru- 
ment est  en  place.  Dans  cette  tige,  on  introduit  à  frottement  une  tige  pleine,  au 
bout  de  laquelle  est  un  plastron  ou  écu8Son  de  laiton,  fortement  recourbé  à  sa  partie 
supérieure,  pour  venir  s'agrafer  pour  ainsi  dire  sur  la  partie  supérieure  des  pubis. 

Tel  est  l'instrument  de  M.  Simpson.  Ce  médecin  n'emploie  ni  fils,  ni  cordons 
pour  fixer  le  plastron  ;  la  courbure  de  ce  dernier  doit  suffire.  Les  essais  tentés, 
en  France,  avec  ce  redresseur  ont  fait  voir  qu'il  était  d'un  emploi  très  difficile, 
et  bien  qu'il  m'ait  procuré  mes  premiers  succès,  je  n'ai  pas  tardé  à  sentir  la  néces- 
sité de  le  modifier.  Après  plusieurs  tentatives,  je  suis  arrivé  à  me  servir  d'un 
redresseur  articulé,  avec  disque  de  caoutchouc  vulcanisé,  qu'on  insuffle  après 
l'introduction  de  l'instrument ,  et  à  flexion  fixe  avec  une  ceinture  de  ruban  de 
fil  Voici  la  description  de  cet  instrument,  quej'emprunte  à  mes  Lernns  cliniques:  ; 

IV.  li 
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i'  A^  roflrcfmr'iir  vf>'rin,  ù  fujc  nrliriilrn,  est  ronstittu'  par  niic  ligr  {lrsiiiH''C  à 
p('ii('ticr  (lais  la  c.i\il(''  nit'iinc  ;  relie  lifie  de  nu'l.il  ou  d'iNoiie.  d'une  longueur 
\aii.il)le.  siii\ant  les  ras,  a  le  Noiiunc  «l'une  liés  pdile  pluiue  d'oie;  elle  surmonte 
un  disque  de  nu'-inl  de  1  renliin  •lies  de  di.uuèlre  ;  elle  esl  fixfe  à  la  face  supérieure 
de  ce  dis(pie,  sur  laquelle  doit  rejKiser  le  museau  de  tanehe,  qiiai.d  la  li^e  sera 
dai'.s  l'ulc-rus.  l'ille  se  Icnnim'  eu  h.ÉS  pin- deux  saillies  cinidaircs.  entre  Irstpicllcs 
doil  se  placer  le  disque  cieiiv  en  eaoulchouc,  semblable  à  celui  (pii  existe  dans  les 
irrigateurs  \aginaux  de  M.  .M.iisonueu\e.  Celle  première  partie  de  l'appareil  est 
unie  pai  une  arliculiiliou  à  ii'ssoii,  a>ee  une  autre  lige  de  métal  qui,  de\aut  rester 
<laus  le  >agin,  a  reçu  le  nom  de  ti(je  cnyinale. 

»  Le  ressort,  situé  h  l'arliiulation  du  disque  aNec  la  ti^e  vaginale,  est  disposé  de 
telle  sorte,  (piil  serl  à  maintenir  ces  deux  parties  (lérliies  à  angle  droit  l'une  sur 
l'aulie.  Kn  ouxrant  le  ressort,  ou  peut  abaisser  le  discpic  et  la  tige  uléiine,  (pii  le 
sui monte  ,  jus<iu'à  ce  qu'ils  se  continuent  en  ligue  droite  a\ec  la  tige  vaginale.  Le 
mécanisme  du  ressort  ne  s'op|)ose  j)as  à  c»-  (pi'après  avoir  été  unies  dans  celte  po- 
sition, les  deux  liges  puissent  être  llécliics  de  nou\eau  l'une  sur  l'autre;  mais  lors- 
qu'on arrive  à  l'angle  droit,  le  ressort  entre  en  jeu  à  la  façcui  de  ceux  (pi'oii  adapte 
ù  certains  couteaux-poignards)  et  les  maintient  lixées  dans  cette  situation. 

»  La  tige  vaginale  est  creu.sée  pour  recevoir  une  lige  pleine  qui  s'unit  à  angle 
droit,  sans  arlii  ulalion ,  avec  \n\  plastron  destiné  à  se  fixer  sur  l'alxloujen.  La  di- 
rection du  plastron  est  donc  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  la  tige  utérine,  et  les 
mouxements  imprimés  à  l'une  de  ces  deux  portions  de  rinstrumeiit  doi\ent  »«' 
commnnicpier  à  l'aiiln*,  (piaud  l'appareil  est  en  place,  la  tige  du  plastron  étant  in- 
troduite dans  la  casité  de  la  lige  xaginale. 

»  Les  deux  parties  dislincles  dont  se  compose  l'appareil  sont  maintenues  réu- 
nies, h  l'aide  d'un  lil  pas.sé  dans  un  trou  prali(pu''  h  la  lige  xaginale,  prîsde  l'arti- 
culation; ce  lil  est  noué  sur  le  plastron. 

).  Le  plastron  est  fixé  le  long  de  l'abdomen,  à  l'aide  de  deux  liens  situés  à  sa 
partie  supérieure  et  formant  C''//</»/v' ;  deux  autres  liens,  de\ant  ser\ir  de  soua- 
atisfea,  sont  atlacbés  à  .sa  partie  inféri<'uie,  près  du  point  sur  lequel  doil  être 
noué  le  lil  fpii  unit  les  deux  |)ortions  de  rir.sirument. 

»  (^el  iiislruineni,  ainsi  constitué,  dilTere  de  celui  de  ,M.  Simpson,  d'abord  par 
le  volume  du  discpie.  Le  sien  est  ovale  ,  el  son  plus  grand  diamètre  a  i)lus  de 
Il  1/2  centimètres,  ee  (pii  rend  son  application  dilTicile,  cai-  il  faut  le  faire  pénétrer 
dans  le  \agin  en  même  temps  que  le  doigt,  (pii  guide  son  introduction.  Aussi  est-c 
la  |)remière  cbosc  que  j'ai  songé  h  modilier  dans  l'instrumenl  de  >L  Simpson.  (  i 
d'abord  j'a\ais  sim|)Iemenl  diminué  et  réduit  à  2  centimètres  le  diamètre  du  dis(|ue. 
J'avais  même  .songé  à  ^U|)|)iiinei  le  dis(pie  chez  les  \ierges,  pour  éxitiT  de  dèlruii' 
l'bymen.  Mais  eu  diininuanl  le  discpie,  on  ris(pie  de  le  voir  pénétrer  dans  le  col, 
cl  alors  la  tige  pi!iit  loucher  le  foiul.  \\ec  \v  dis(pie  en  caouiciMUic,  on  n'a  aucun 
inconvénient.  On  rinirodtiit  \ide,  ce  (pii  ne  gène  eu  rien  la  mananMn-:  puis  ou 
rinsuflle.  (e  (pii  l'enipèchede  pénétrer. 

')  l  ne  autre  diiléieuce  ,  et  celle-là  esl  capitale ,  c'est  que  dans  linstrumenl  de 
M.  Sim|)sou,  le  dis(pie,  sup|M)rlant  la  lige  utérine,  esl  soudé  n\n  la  tige  vaginale. 
La  llexiou  est  donc  |»ei  nianenle,  et  pour  introduire  riiiMrumenl,  il  faut  adapter  à  la 
tige  vaginale  \\\i  mancln'  fortement  reronibé  en  sens  coiilraire.   l'ai  fait  lonutemp"' 
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usage  de  ce  retlressem-  à  flexion  fixe,  mais.à  disque  plus  petit,  soit  constitué  comme 
je  viens  de  vous  le  dire  ,  soit  légèrement  modifié,  en  ce  que  la  lige  vaginale  ,  au 
lieu  d'être  creusée  pour  recevoir  le  plastron,  étant  au  contraire  pleine  et  allon- 
gée, pénétrait  dans  un  trou  du  plastron,  que  l'on  fixait  ensuite  à  l'aide  d'un  écrou 
à  vis.  Avec  ce  dernier  instrument,  on  n'avait  pas  besoin  de  manche  pour  introduire 
la  tige  utérine,  la  tige  vaginale  étant  assez  longue  pour  v  suppléer.  Après  l'intro- 
duction, les  deux  parties  de  l'appareil  restaient  solidement  réunies,  ce  qui  était 
miportant ,  puisque  c'est  surtout  pour  les  empêcher  de  se  séparer,  ainsi  que  cela 
avait  eu  heu  dans  plusieurs  cas,  que  j'ai  eu  l'idée  d'apporter  cette  modification. 
Depuis,  j'y  ai  renoncé,  parce  que  je  me  suis  assuré  que  le  simple  fil  ciré  dont  je 
me  sers  de  préférence  suffît  parfaitement. 

.)  Le  redresseur  à  flexion  fixe  a  été  utilement  employé  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  et  surtout  dans  ceux  d'antéversion  avec  ou  sans  flexion,  pour  lesquels  son  in- 
troduction n'oiïrait  pas  d'aussi  grandes  difficultés.  Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même, 
quand  il  s'est  agi  de  rétroversions,  et  surtout  de  rétroflcxions,  la  courbure  que  for- 
mait l'instrument  avec  le  manche  porte-tige,  venant  arc-bouter  contre  le  pubis, 
rendait  l'opération  laborieuse,  difficile  et  quelquefois  impossible. 

»  C'est  le  désir  d'obvier  à  de  tels  inconvénients  ,  qui  m'a  porté  à  rechercher  un 
moyen  de  supprimer  la  flexion  de  la  tige  utérine  sur  la  tige  vaginale  pendant  l'in- 
troduction de  l'instrument ,  pour  la  rétablir  quand  il  serait  placé. 

.'  J'étais  d'abord  parfaitement  arrivé  au  but  que  je  me  proposais  avec  un  instru- 
mem  malheureusement  trop  compliqué.  C'est  le  redresser  à  flexion  graduelle,  dont 
VOICI  la  description  abrégée  :  un  bouton,  situé  à  l'extérieur,  fait  jouer  une  vis  à  l'aide 
de  laquelle  la  tige  utérine  et  le  disque  qui  la  supporte  s'élèvent  ou  s'abaissent  à  vo- 
lonté. Une  échelle  graduée,  placée  près  de  ce  bouton,  permet  de  se  rendre  compte 
f  u  degré  d  inclinaison  de  la  tige  utérine.  Le  plastron  se  fixe  au  moyen  d'une  vis 
de  pression  sur  la  portion  de  la  tige  vaginale  qui  dépasse  notablement  la  vulve. 

»  On  voit  que  cet  mstrument  n'a  pas  toute  la  simplicité  désirable  ;  mais  outre  ses 
complications,  on  peut  lui  reprocher  son  poids  considérable  qui  fatigue  beaucoup 
les  malades,  et  cette  saillie  de  la  tige  vaginale  hors  de  la  vulve,  qui  lui  permet  de 
recevoir  des  chocs  inattendus,  et  de  les  transmettre  à  l'utérus,  en  développant  une 
grande  douleur. 

»  Son  plus  grand  avantage  est  de  permettre  de  relever  graduellement  l'utérus, 
et  de  le  maintenir  aussi  longtemps  qu'on  le  jugera  convenable  dans  les  positions 
nitermediaires;  tandis  qu'avec  l'instrument  articulé  il  faut  arriver  de  suite  au 
redressement  complet,  et  alors  c'est  seulement  avec  la  sonde  que  l'on  passe  par 
ces  positions  intermédiaires. 

»  Après  avoir  exposé  les  modifications  essentielles  successivement  apportées  à 
1  mstrument,  et  les  motifs  qui  m'ont  porté  à  les  lui  faire  subir,  vous  dirai-je  que 
pendant  un  temps  j'ai  fait  garnir  les  plastrons  d'une  peau  souple  et  rembourrée, 
atm  d  éviter  le  frottement  d'un  corps  dur  sur  le  pubis  ?  mais  j'y  ai  renoncé  parce 
qu  11  en  résultait  une  sensation  de  chaleur  insupportable,  et  qu'une  fois  imprégné 
clc  sueur  et  de  mucosités  il  répandait  une  odeur  désagréable;  tandis  qu'un  peu  de 
ouate,  placée  entre  le  plastron  en  laiton  et  la  paroi  abdominale,  remplit  le  même 
usage  et  olfre,  en  outre,  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  renouvelée  dans  un 
Dut  de  propreté. 


'J12  MAÏ.AI)IES   DES   VOIES  GENITO-rniNAlRES. 

>  AjoiUoiai-jc  que  M.  .Siiiij)soii  diffère  encore  de  nous  en  re  quil  n'emploie  pas 
de  liens,  el  se  {ontenle  de  reeoinher  forlenienl  au-dessus  du  pul)is  le  plastron  qu'il 
liiil  trrs  pelit?  four  moi,  je  trou>e  aux  liei:s  ravanla<4e  de  li\er  plus  solidement 
rinstrninenl ,  et  de  pouNoir,  sui\aiil  la  manière  dont  on  l<s  atladie,  faire  \aiier 
dans  tel  ou  tel  sens  l'inclinaison  de  la  lige  ut(';rine. 

»  liitvddiu'tlon  (lu  mlrcsicur  ulnin.  le  redresseur  articulé  ([ue  je  \iens  de 
vous  décrire  sera  introduit  daiîs  lulérus  connue  le  serait  une  sonde  drdile.  Pour 
(  (la.  il  doit  être  préalablement  ouvert  de  telle  sorte  que  la  tige  utérine  et  le  discpic 
(pii  la  supporte  fassent,  a\ec  la  lige  vaginale,  une  ligne  droite.  Comme  cette  parlic 
de  l'appareil  n'clfie  j»as assez  île  longueur  |)our  pouvoir  être  facilement  marneux  lée, 
on  se  sert  d'im  maiidie  porte-tige  jjresijue  droit  (|ui  pénètre  dans  la  cavilé  de  la 
lige  vaginale,  et  <pie  l'on  relire  ensuite  pour  placer  le  plastron. 

»  Comme  ia  lige  vaginale  foi  nie  une  légère  courhc  à  concavité  supérieure  dont 
je  n'ai  pas  cru  devoir  tenir  compte  dans  la  desciiption,  le  manclie  poile-lige  pré- 
sente une  courbuie  analogue  en  sens  opposé,  ipii  corrige  la  première  et  donne  au 
tout,  non  pas  la  forme  d'une  ligne  droite,  mais  c«'lle  d'un  S  allongé  et  dont  les  deux 
courhiiies  seiaiciil  considérablement  aplalies. 

»  L'instrument  ainsi  disposé,  on  rapi)li(|ue,  je  le  répèle,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  sonde  droite.  On  rencoiiire  les  mêmes  dilïicullés  ((ue  pour  l'inlroduction  de 
la  sonde;  on  les  siirmoiile  en  usant  des  mêmes  précautions. 

)'  Lors(pie  la  lige  a  pénélré  en  entier  dans  la  (avité  utérine,  le  doigt  qui  était 
resté  dans  le  vagin  pour  servir  de  conducteur  à  l'instrument,  sent  le  ( ol  venir  loii- 
clier  le  distpie  sur  letpiel  il  s'apjdique  directement. 

»  C'est  alors  qu'il  faut  rélahlir  la  l]e\ion  entre  les  deux  liges,  el  pour  c<la  il 
sulFit  de  porter  en  li'iiil,  en  \v  poussant  en  ai  i  ii  re,  le  manche  qui  entraine  la  lige 
vaginale.  'Mais  comme  au  moment  où  le  ressort  entre  en  jeu  la  miupieuse  du  cul- 
de-sac  poslérieur  du  vagin  pourrait  èlre  blessée,  ou  loiit  au  moins  dtinloureuse- 
iiieiil  pincée  ,  il  faut  avoir  soin  de  l'éloigner  en  la  déprimant  a\ec  le  doigl. 

•'  Cela  faii,  on  voit  la  tige  vaginale  (pii  apparaît  à  la  vulve  être  entraînée  vers  la 
fomclielle  dars  les  cas  de  dévialion  en  a\anl.  vers  le  clitoris,  dans  ceu\  de  dévia- 
tion en  arrière,  par  suite  tlu  mouveiiient  en  sens  opposé  (pie  le  corps  de  la  matrice 
imprime  à  la  lige  utérine  ;  car  il  tend,  en  vertu  de  son  poids,  à  reprejidre  si  po- 
sition \i(ieuse.  Dans  (piehpies  cas  même,  surtout  «lans  ceux  de  rétroversion, 
rulénis,  considéiablement  eegorgé,  (  si  assez  volnmineiix  et  assez  lourd  poui  ipi'il 
y  ait  lieu  de  cr.iindre  (pie  hi  paroi  supéiieiire  du  vagin  ne  soit  blessée  par  la  pres- 
sion de  rexirémité  libre  de  la  lige  vaginale,  ou  (pie  cette  lige  ue  vienne  arc-lM)uler 
sons  le  pubis,  de  telle  sorte  (pi'il  suit  didiciie  de  ralleindre  pour  placer  le  plastron. 
Il  sera  facile  d'obvier  à  ces  inconvénients  en  n'abainhumant  |>as  la  lige  à  elle-ménir 
lors(pron  retirera  le  m, nu  lie  pniir  placer  K'  pl.islrdii.  et  il  sullira  d'un  seul  doigl 
pour  la  maintenir. 

»  l  ne  fuis  le  plastron  placé,  on  iiiiil  ensend)le  le^  i\v\\\  pièces  de  l'appareil  en 
nouant  sur  la  partie  inféiieiire  du  plastron  les  deux  chefs  du  lil  (pie  l'on  avait,  au 
pré.dable,  passé  dans  le  trou  de  la  ii;;e  vaginale.  Il  Millit  de  serrer  assez  fortement 
pour  (pie  les  deux  pièces  lie  puis.seul  se  séparer  ;  mais  on  d(»it  laisser  assez  de  jeu 
j)OU:"  (lu'aiicmie  |)artie  ne  soit  lésée. 

t>  l.e  tout  est  ensuite  maiiileiiii  aiiluiir  du  corps  .1  l'aide  des  cordons  supérieui  ^ 
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servant  de  ceinture.  On  serre  fortement  dans  un  cas  de  déviation  antérieure,  mo- 
dérément dans  un  cas  de  déviation  en  arrière  ;  vous  comprenez  dans  quel  but. 

»  Grâce  à  la  solidarité  établie  entre  les  deux  parties  de  l'appareil,  la  tige  utérine 
se  meut  en  même  temps  ({ue  le  plastron,  et  comme  elle  lui  est  parallèle,  ses  mou- 
vements ont  lieu  dans  le  même  sens  ;  si  donc  vous  appliquez  fortement  le  plastron 
contre  la  paroi  abdominale ,  vous  rejetez  d'autant  plus  en  arrière  la  tige  qui 
emporte  avec  elle  la  matrice,  et  l'on  a  tout  intérêt  à  exagérer  ce  mouvement  de 
translation  en  arrière  pour  combattre  un  déplacement  en  avant.  C'est  pourquoi 
l'on  serre  fortement  la  ceinture  à  laquelle  on  attache  même  les  sous-cuisses. 

»  Dans  le  déplacement  en  arrière,  au  contraire,  on  a  tout  avantage  h  ramener 
le  corps  de  l'utérus  le  plus  en  avant  possible,  en  refoulant  le  col  en  arrière  ;  il  faut 
donc  éloigner  le  plastron  de  la  paroi  abdominale.  On  y  parvient  en  serrant  très  mo- 
dérément la  ceinture  et  en  tirant,  au  contraire,  assez  fortement  sur  les  sous-cuisses 
que  l'on  attache  au  plastron  lui-même,  afm  de  le  faire  descendre  un  peu  et  de  le 
ramener  en  avant. 

»  Le  redressement  ne  devra  être  appliqué  que  lorsqu'on  aura  employé  la  sonde 
seule  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  être  assuré  qu'elle  ne  peut  suffire 
au  traitement,  ou  dans  ies  cas  dans  lesquels  l'utérus  a  une  si  grande  tendance  à 
reprendre  sa  situation  vicieuse,  qu'il  y  retombe  aussitôt  après  avoir  été  relevé  par 
le  cathétérisme.  Vous  n'avez  pas  oublié  que  nous  avons  eu  une  antéversion  et  plu- 
sieurs rétroflexions  guéries,  ou  près  de  l'être,  par  le  cathétérisme  seul  :  ce  qui 
suffit  pour  nous  engager  à  persister  plus  longtemps  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

»  Dans  tous  les  cas,  l'instrument  ne  doit  être  placé  qu'à  une  époque  notable- 
ment éloignée  de  la  période  menstruelle,  quatre  ou  cinq  jours  au  moins  après  la 
disparition,  et  sept  ou  huit  jours  au  moins  avant  l'apparition  des  règles  ;  car  il  au- 
rait l'inconvénient  ou  de  ramener  une  hémorrhagie  inquiétante  et  peut-être  de 
provoquer  une  indammation  de  l'utérus  si  les  règles  avaient  cessé  depuis  trop  peu 
de  temps,  ou  de  les  faire  avancer  si  elles  devaient  bientôt  paraître.  Dans  tous  les 
cas,  s'il  survient  quelqu'un  de  ces  légers  accidents,  il  faut  enlever  l'instrument, 
.l'ai  vu  des  cas  rares,  il  est  vrai,  où  il  n'a  pu  rester  que  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  parce  qu'il  faisait  avancer  les  règles  de  dix  ou  douze  jours,  et  c'est  surtout 
lors  d'une  première  application  qu'il  en  était  ainsi,  car  aux  suivantes  son  action 
était  moins  évidente. 

»  Cette  avance  des  règles,  et  les  légères  métrorrhagies  provoquées  par  le  redres- 
seur, sont  un  des  principaux  obstacles  apportés  au  traitement,  et  vous  avez  vu 
quelle  persistance  il  faut  pour  les  surmonter.  Chez  les  femmes  qui,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  actuellement  menstruées,  la  tige  est  bien  plus  long- 
temps supportée. 

»  Son  apphcation  produit  les  mêmes  effets  immédiats  que  l'application  de  la 
sonde,  c'est-à-dire  que  pendant  trois,  c[uatre  ou  cinq  heures,  les  femmes  éprou- 
vent des  coliques  utérines  se  dissipant  par  moment  pour  revenir  bientôt  après; 
puis  reparaissant  moins  fortes  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  pour  cesser  en- 
suite complètement,  jusqu'à  ce  que,  revenant  de  nouveau  plus  intenses,  plus  rap- 
prochées, après  avoir  été  parfois  précédées  de  malaise  général,  avec  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  elles  indiquent  l'approche  des  règles  et  le  moment  où  le  redres- 
seur doit  être  enlevé. 


21'l  MALADIES  DES   VOIES  GKNlTO-URINAlRE». 

u  J.(jii(ji/eu/(jii'il  convient  (le  iJiiwier  à  Iti  tifje  intrtt-uférine.  Udo  précaution  ca- 
pitale pour  le  huccèsdu  traileiuenl,  ccht  (rinlioduire  dans  l'utérus  une  lige  assez 
courte,  pour  que  H»n  exiiriiiiic  n'iiille  pas  lieurler  le  fond  de  I  orsaue.  C'est  pour- 
fpioi  je  NOUS  ai  recoiuniaiidé  de  preiidn*  axer  la  sonde  la  int-sure  de  la  ca\ité  uté- 
rine, afui  que  vous  puissiez  donner  à  \otre  instrument  une  longueur  nioindre. 

M  D'après  et'  qui  se  passe  cpiand  le  Ixc  de  la  sonde  \ieut  heurter  nièujeaceiden- 
telienient  la  paroi  ulérine,  \ous  pouM-/.  juger  quels  troubles  pro\oquerail  le  con- 
tact continuel  A'ww.  tige  trop  longue  ap[)n\nnt  sur  ertle  même  paroi. 

»  Indé|)eu(lanunenl  dt- douleurs  insuppurtablesetconlinueIles.il  y  aurait  des  mé- 
trorrhagies  et  même  de  rinllammalion.  Dans  un  cas,  de  seud)lables  accidents  me 
forcèrent  àenle\er  nn  redresseur  dont  la  tige  avait  0  centimètres.  Je  le  fis  réduire 
à  .>  centimètres,  el  non  seulement  elle  fut  très  bien  supportée,  mais  même  pro- 
cura une  prompt(!  el  solide  guérison. 

»  31ainlenanl,  je  ne  me  contente  plus,  comme  je  le  faisais  dans  le  primijje,  de 
donnera  la  tige  une  longueur  moindre  de  j  ou  10  millimètres  seulement  que  la 
profondeur  de  la  (  a\ilé  utérine;  je  pose  en  règle  générale  que  cette  tige  doit  avoir 
le  moins  de  loïKjiicuijjofs/ble.  Dans  les  cas  de  veision  simple,  sans  ficxiorj,  si  le  tissu 
de  l'uléius  est  résistant,  non  ramolli,  il  sullira  (|ue  la  lige  pénétre  un  peu  an  delà 
de  l'orifice  interne  piur  pouvoir  le  faiie  basculer  complètement,  le  corps  devant 
suivre  en  sens  opposé  le  mouvement  imprimé  au  col,  attendu  (pi'un  oi-gane  solide 
et  résistant,  cpiand  bien  même  il  serait  creux,  d(»it  se  déplacer  en  totalité  lorscprun 
mouveuH'iit  se  passe  à  l'une  de  ses  extrémités.  Donc,  avec  une  tige  de  A  à  J  cen- 
timètres au  plus,  on  réussira  toujours  à  relever  la  matrice,  en  ayant  la  certitude 
de  ne  jamais  arriver  au  contact  de  sa  paroi  supérieure.  Dans  les  cas  de  flexion,  ce 
n'est  plus  lomme  pouiles  versions  simples;  cependant,  pour  maintenir  l'organe  re- 
dressé, il  sudit  que  la  tige  dépasse  d'un  centimètre  le  point  de  llevion,  qui  se  trouve 
presque  toujours  au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps,  ou  au-dessous.  Par 
consé(pient,  la  tige  n'a  pas  besoin  d'être  plus  longuecpie  pour  l<  s  versions  simples. 
')  J'insiste  beaucoup  sur  cette  nécessité  de  racctturcir  les  tiges  utérines,  iwrce 
que  si  v«)us  ne  le  faites  pas,  vous  aurez  au  moins  le  désagrément  de  causer  à  vos 
malades  une  douleur  plus  c(msidérable  (ju'il  vous  eût  été  facile  de  leur  épargner. 
i;i  beaui  (lup  d'enlre  elles,  de  celles  surtout  ipii  ne  se  sont  soumises  au  traitement 
{|u'avec  beaucoiq)  de  juine,  et  après  de  noud)reuses  sollicitations  de  leur  famille, 
s'empresseraient  de  prendre  prétexte  de  ces  coliques  violentes  éprouvées  au  début 
pour  l'abandonner  complètement  avant  d'en  avoir  retiré  aucun  avantage. 

-.  Tandis  que  si,  au  contraire,  la  tigi-  est  juste  as.se7.  longue  |)our  maintenir  l'jitè- 
rus  sans  atteindre  son  fond,  elles  se  trouveront  inmiédiatemenl  soulagées  et  st 
montreront  ensuite  très  dociles  à  exécuter  toutes  vos  prescriptions. 

..  S/'/our  du  rrdressetir  ;  c/MUjue  ùlfu^ueile  il  nmcimt  de  l'eulever.  I.a  fi'mnn 
qui  porte  le  ndrt's.senr  «loit  être  surveillée  très  attentivemenl  et  revue  tous  les 
jours,  au  nuiins  dans  les  premiers  temps. 

»  Il  est  iuiporlant  de  s'assurer  si  l'inslrumenl  ne  s'est  pas  déplacé.  Ouelques 
unes,  très  iiidojiles.  dénouent  les  cordons  et,  «|uand  elles  les  remnienl,  la  tiuequi. 
pendant  un  nnuivemeni.  est  sortie  de  l'utérus,  resie  tians  le  vagin  dont  elle  pi-ul 
blesser  les  parois;  d'autres,  sous  prétexte  de  remplacer  lessous-iiiisses  souillés  par 
du  sang  ou  des  mucosités,  coupent  en  même  temps  le  lil  destiné  à  mainlcnir  les  deux 
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j)ièccs  de  l'appareil ,  qui  peuvent  alors  se  séparer  et  venir  chacune  de  son  côté 
contusionner  le  vagin.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faut  immédiatement  réappliquer  le 
redresseur,  et  le  maintenir  plus  solidement  fixé. 

»  D'un  autre  côlé,  il  faut  toujours,  à  la  première  apparition  d'un  symptôme  fé- 
brile quelconque,  être  prêt  à  l'enlever,  même  en  dépit  des  malades,  qui  en  ayant 
éprouvé  du  soulagement,  désirent  le  conserver  plus  longtemps.  Mais  jl  ne  faut  ja- 
mais leur  céder  sur  ce  point,  car  il  est  important,  dans  le  cours  d'une  affection 
iiUej'currente,  même  légère,  de  débarrasser  l'utérus  de  ce  corps  étranger  qui,  y 
entretenant  une  certaine  irritation,  peut  attirer  de  son  côté  des  accidents  inflam- 
matoires. 

»  J'enlève  aussi,  en  général,  le  redresseur  lorsque  surviennent  les  règles  qui, 
vous  le  savez,  peuvent  être  avancées  par  sa  présence.  M.  Simpson  le  laisse  en  |]lace 
pendant  la  durée  de  la  période  menstruelle;  il  rapporte  un  fait  dans  lequel  il  l'a 
laissé  pendant  dix  mois  consécutifs,  et  dans  une  lettre  que  j'ai  reçue  de  lui,  il 
m'apprend  qu'une  de  ses  clientes  le  conserve  depuis  plus  de  trois  mis,  ne  voulant 
pas  le  laisser  enlever,  tant  elle  craint  que  les  symptômes  qu'il  a  fait  cesser  ne  se 
reproduisent  quand  l'utérus  sera  abandonné  à  lui-même.  Mais  d'une  part,  vous 
avez  vu  qu'en  le  laissant  beaucoup  moins  longtemps,  nous  avons  obtenu  d'excel- 
lents résultats,  et  de  l'autre,  on  a  signalé  des  accidents  survenus  dans  des  cas  où  le 
redresseur  était  resté  trop  longtemps.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  parfois  survenir 
des  douleurs  très  vives  et  de  l'anémie  à  la  suite  de  règles  pius  abondantes  et  se  pro- 
longeant plus  longtemps  quand  j'ai  voulu  laisser  le  redresseur  en  place.  Aussi,  au- 
jourd'hui, je  juge,  sauf  dans  quelques  cas  où  il  ne  produit  aucun  trouble,  plus 
prudent  de  l'enlever,  pour  le  replacer  plus  tard  s'il  y  a  lieu. 

>)  Enfin  quand  les  malades  ont  porté  le  redresseur  pendant  un  certain  temps,  un 
moment  arrive  ordinairement  où,  après  avoir  joui  d'une  sanié  parfaite,  elles  sont 
prises  de  coliques  utérines  plus  ou  moins  fortes  et  rapprochées,  de  douleurs  se 
prolongeant  dans  les  lombes,  quelquefois  avec  une  courbature  générale  et  un  peu 
de  tension  du  ventre.  Il  faut  alors  enlever  le  redresseur,  car,  ou  les  règles  vont  ap- 
paraître, et  il  pourra  être  nécessaire  de  le  replacer  plus  tard,  ou  elles  ne  se  montre- 
ront pas  encore,  et  ces  symptômes  indiquent  que  la  présence  de  l'instrumenta 
déterminé  dans  l'utérus  un  travail  favorable  à  la  guérison.  Je  pense,  en  effet,  que 
l'utérus  ne  se  maintient  pas  en  place  seulement  parce  qu'on  l'y  a  remis,  mais  parce 
que  la  tige  utérine,  en  séjournant  dans  sa  cavité,  a  eu  sur  ses  parois  une  action 
excitante,  susceptible  de  modifier  la  vitalité  des  tissus.  Cette  action  commence  à  se 
produire  après  un  temps  \arial)le  (1). 

»  On  sait  que  la  susceptibilité  de  l'utérus  est  bien  plus  grande  aux  approches 
des  règles  que  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent.  Aussi  les  femmes  qui,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  réglées,  supportent-elles  l'instrument 
pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  les  autres.  Je  l'ai  vu,  chez  elles,  rester 
quarante-huit  et  quarante-neuf  jours  en  place,  tandis  que  le  ternie  habituel  est  de 
huit  ou  dix  jours,  et  que  f(uelquefois  il  n'a  pu  être  supporté  que  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures.  Quoiqu'il  en  soit,  je  ne  doute  pas  que,  pour  assurer  la  guérison, 

(1  )  Les  succès  que  j'ai  oljtenus  depuis  à  l'aide  du  redressement  par  la  sonde  et  de  l'emploi 
de  la  vessie  en  caoutchouc  combines  prouvent  que  celte  modification  n'est  pas  aussi  néces- 
saire que  je  le  croyais. 
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il  no  faille  allciuln!  I.i  iiiaiiifcstaliori  de  ces  syiDptôuK's,  (juMIs  anivcnl  au  bout  de 
Ain'r^t-qiiatic  heures  ou  de  rimpiante  jours,  car  je  dois  vous  dire  que  la  durée  du 
séjour  de  rinsliiniK'ii!  n'a  pas  eu  une  iiiflucnrc  au(re(]U('  re!li'-là.  el  les  Ruérisons 
surxeuanl  a|)rrs  Aiii^îi-qualre  ou  lreiM<-si\  liciin  s  soiil  tout  aussi  solides  el  tout 
aussi  exemptes  de  recliulcs  que  celles  (ini  oui  été  obleuues  après  un  temj)s 
beaucoup  plus  loiif,'.  » 

Ai)rrs  a\oir  ainsi  fait  coiuiaîlre  les  instruments  iMoprcs  ù  redresser  l'utérus,  je 
vais  exposer  les  conséquences  immédiates  de  ce  traitement  ;  puis  je  ferai  connaître 
les  résultats  défniilifs  obtenus  par  les  médecins  qui  l'ont  mis  en  usage  et  i>ar  nmi. 

f'inisr(jii/iin'!i  iiiuiif'diiiff'S  (lu  (rai'fj't/tenf.  Dans  mes  Leçons  cliniques  yài  noté 
qu'en  général  l'action  du  traitement  est  notablenicnl  plus  inanjuée  dans  les  cas  de 
flexion  que  dans  ceux  de  version  complète,  el  dans  l<'s  dé\iations  en  arrière  que 
dans  les  déviations  en  avant.  Mes  observations  ultérieures  m'ont  démontré  l'exac- 
titude {\o  celte  seconde  partie  de  la  pioposilion.  Quant  à  la  première,  celle  (|ui  est 
relative  aux  flexions,  il  n'en  a  pas  été  loulJi  fait  de  même  J'ai  trouvé,  en  eiïet,  un 
certain  nombre  de  flexions  en  avant,  très  probablement  congénitales,  qui  se  sont 
montiécs  rclielles.  Les  cas  de  ce  i^onrc  api)artiendi aient-ils  plus  particidièrcmenl 
à  celle  forme  signalée  par  IMM.  Kiv\iscb,  Mrcliow,  Depanl.etc. ,  et  dans  lacpielle 
la  paroi  antérieure  est  non  seulement  ramollie,  mais  encore  très  atrophiée  au  (>oini 
correspondant  à  la  flexion.  C'est  ce  que  je  ne  peux  jias  dérider.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  ces  cas  m'ine  ne  sont  pas  toujoms  incurables,  car  j'en  ai  vu  où 
un  bourrelet  antériin-  a  pendant  longtemps  indi(pié  le  siège  du  ramollissemenl 
après  le  redresseîuent,  (M  !\!.  IMayer  a  oblenu  la  guérison  de  cas  semblables.  Sous 
le  ra|>port  des  flexions  postérieures,  ce  «pie  j'avais  aimoncé  dans  mes  leçons  clini- 
ques s'est  réalisé. 

lùat  de  ruffTUS  après  le  re/l ressentent.  «  Il  ne  faut  pas  espérer,  ai-je  dit  dans 
mes  Leçons  cl  ini  f/ucs  {\),  quo  chn  toutes  les  femmes  guéries  d'une  déviation, 
vous  lrou\ei-e/,  innnédialenient  l'ulèrns  dans  le  même  état  dintègrilé  (pie  si  elles 
n'avaient  jamais  été  malades.  >'ous  savez  déjà  (pie.  le  plus  souv<'nl.  il  reste  un  cer- 
tain abaissement,  ou  un  repli  saillant  au  point  où  existait  la  flexion:  je  vous  ai.  en 
vous  parlant  de  l'antéflexion.  ex|'Ii(pié  la  formation  de  ce  repli  par  suite  de  l'afl'ais- 
.semenl  de  la  paroi  moins  épaisse  dans  le  point  corres|X)n(lant.  L'es.sentiel,  pour 
(pie  la  guéri.son  soit  c<miplète,  c'est  que  l'axe  de  l'organe  ne  soit  plus,  en  tout  ou  en 
partie,  dévié  de  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

»  Cependant,  la  guéri.son  pourra  parfois  être  considérée  comme  com|ilèle,  snn 
que  ces  deux  axes  se  correspondent  parfailemenl.  Alasuitede  l'anléxersion  snrtoni. 
il  vous  arrivera  fré(piemnienl  de  rencontrer  encore  luie  légère  oblicjuité  de  l'utêru.s 
(M)  avant,  apn's  la  disparition  de  tous  les  accidents  produits  par  la  déviation,  .l'ai 
vu  des  médecins  «pii,  dans  des  cas  semblables,  ne  se  monlraieni  nullement  satis 
faits  du  ré.snilal  (.hienn.  ([noi(pie  les  maladis  fussent  dans  un  état  de  santé  parfaite, 
et  pusse  ni  faire  de  longues  com-ses  sans  se  fatiguer;  tandis  (praupara\ant.  elles 
étaient  très  soiilTranles  et  pouvaient  faire  h  peine  (pielques  pas,  le  corps  coucIm''  en 
avant,  'l'onlefois ,  il  est  inconleslable  (pie  même  un  certain  degré  d'inclinai.son 
csl  |)ai  faiiemenl  compatible  avec  la  santé,  et  l'on  doit  s'estimer  heureux  quand  on 
a  mis  l'uièrus  dans  une  position  telle  qu'il  n'existe  plus  d'accident. 

(1^  l'au-c  IGG. 
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»  11  pourrait  rester  une  crainte,  c'est  que  dans  cette  position  l'utérus  eût  plus 
de  tendance  à  se  déplacer  de  nouveau  dans  le  même  sens  ;  mais  les  faits  ne  justi- 
fient i)as  cette  crainte. 

»  J'ai  vu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  l'utérus  s'est  trouvé  dans  cette  posi- 
tion oblique  et  s'y  est  parfaitement  maintenu.  Je  crois  que  du  moment  où  on  l'a 
relevé  assez  pour  qu'il  n'existe  plus  d'accidents,  il  se  fait  dans  les  ligaments  larges, 
précédemment  tiraillés,  un  certain  travail  qui  leur  rend  leur  tonicité  et  leur  per- 
met ainsi  de  maintenir  parfaitement  l'utérus  dans  la  situation  qu'il  occupe. 

»  3Iais  ce  n'est  pas  tout,  le  temps  vient  ensuite  consolider  la  guérison,  car  peu  à 
peu  l'organe  devient  \  olumineux  par  suite  de  la  disparition  de  l'engorgement  dont 
il  était  le  siège.  Alors  l'utérus,  devenant  plus  léger,  remonte  à  la  place  qu'il  doit 
occuper  normalement,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  lésion  utérine.  La 
diminution  de  volume  de  l'utérus  sous  l'influence  de  sa  nouvelle  position  se  fait, 
en  général,  assez  rapidement  ;  mais  dans  les  cas  oii  l'engorgement  était  très  con- 
sidérable, il  a  fallu  quatre,  cinq  et  six  mois  pour  que  ce  résultat  si  désirable  ait 
été  obtenu. 

»  La  preuve,  du  reste,  que  dans  ce  cas  la  guérison  est  bien  réelle,  c'est  la  ces- 
sation des  douleurs  et  de  tous  les  autres  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  par 
lesquels  se  traduisait  la  maladie. 

»  Je  veux  aussi  vous  faire  remarquer  une  circonstance  particulière  qui  s'est 
présentée  deux  fois  à  mon  o])servalion.  Dans  deux  cas  d'antéversion  avec  engorge- 
ment considérable,  l'utérus  étant  lourd  et  volumineux,  les  accidents  intestinaux 
dus  à  la  compressioîi  du  rectum  par  le  col  utérin,  non  seulement  n'ont  pas  diminué, 
mais  même  ont  augmenté  après  un  commencement  de  redressement  obtenu  avec 
l'instrument.  C'est  que  dans  ce  cas  les  premiers  accidents  avaient  été  produits  par 
la  simple  pression  du  col  volumineux  sur  la  paroi  antérieure  du  recium,  tandis 
que  plus  tard  l'utérus  n'étant  pas  complètement  redressé,  mais  occupant  une 
direction  oblique  à  peu  près  moyenne  entre  sa  direction  normale  et  horizontale, 
le  col,  poussé  par  le  poids  de  l'organe,  venait  presser,  non  plus  transversalement, 
mais  obliquement  de  tout  ce  poids  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

»  Dans  CCS  cas,  il  m'a  suffi  d'appliquer  un  redresseur  à  tige  très  courte  en  fixant 
fortement  le  plastron  contre  la  paroi  abdominale,  afin  de  ramener  le  col  en  avant 
pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  marqué  surtout  pendant  le  séjour  de 
rinstrumenl.  L'iie  de  ces  malades  est  guérie,  l'autre  est  encore  en  traitement,  et 
après  chaque  application  de  l'iiîstrumeat  on  constate  une  amélioration  plus  grande, 
avec  disparition  de  plus  en  plus  marquée  de  la  douleur  et  diminution  du  volume 
de  l'utérus.  » 

Il  importe  maintenant  d'exposer  avec  soin  les  résultats  définitifs  de  ce  traitement 
particulier. 

Kiwisch,  qui  s'en  est  beaucoup  occupé  et  qui  a,  comme  nous  l'avons  vu,  in- 
venté des  instruments  particuliers,  n'a  pas  donné  d'indications  très  précises  sur  les 
effets  du  traitement.  11  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Mayer  (1)  qui,  dans  un  de 
ses  articles,  a  cité  huit  cas  de  guérison  complète  sur  douze,  les  quatre  autres  étant 
encore  en  traitement. 

(1)  Erfahrungen  iiber  dus  neue  von  Kiwisch  crfundcnc  Instrumçnl;  etc.,  la  Ycrhanàlun- 
g&n  der  Oçsellschaft  fur  Geburtsh.  Berlin. 


2lft  MALADIES   DES   VOIES   rÉMTOUniNAlRE)^ 

M.  Simpson  (1)  s'isl  (•(iiilentc  «le  dire  (|u'il  a\ail  ohtomi  un  Riand  nonihre  do 
yu6iisnii8  et  (|ue  lors  inèine  que  le  redresseur  ne  procurait  pas  la  cure  radicale,  il 
eu  résnllail  un  s(iiilaf;em(iit  «pic  icsaiilrcs  inou-iis  ne  procuraient  pas.  MM.  Rigby  (2 
rrollieroe,  Siiiilli,  elc. ,  ont  eilr  des  fails  l"a^oral)les  à  ce  trailcuieiit. 

C.i'S  résultais  ont  une  importance  réelle  ;  mais  j'ai  pensé  (pi'il  fallait  ap|M)rter 
plus  de  précision  dans  l'élude  des  fails  et  déjl»,  dans  mes  Leçons  cliniques,  j'avais 
donné  les  résultais  obtenus  dans  ions  les  i  as  (pie  j'avais  traités. 

Voici  ce  «pie  j'avais  noté  !i  celte  éporjue  :  sur  OH  cas  de  déviations  utérines  de 
toute  espèce  j'a\ais  eu  hl\  guérisons  dé(inili\es,  0 améliorations  notables,  3  recliules, 
'i  cas  où  l'ulérus  a  été  remis  en  place  sans  rpie  les  douleurs  fussent  calmées,  2  cas 
dans  Icscpicls  le  iiailement  a  été  incomplel,  9  cpii  étaient  encore  en  traitenieni,  et 
2  chez  lesipicls  tout  avait  éiéinfruclucux. 

Aujourd'hui  j'ai  |)U  porter  le  nombre  des  malades  traitées  à  117,  dont  il  faut 
rclrandier  \)  cas  de  rcuxersetnent  en  arrière  traités  par  un  aulio  procédé  ([ue  je 
ferai  coniiailre  plus  loin.  Ueslent  donc  lOS  cas. 

Je  dois  dire  d'abord  (pic  sur  les  (iS  cas  primilivement  observés,  12  des  nialades 
(|uia\ai(nl  éié  simplement  amélinrées,  ou  (pii  avaient  eu  des  rechutes,  ou  (pii 
étaien!  encore  en  traitemeni,  oui  Uni  pai-  guérir  coinplélement,  ce  (|ui  porte  à  ."»(i 
le  nombre  des  guérisons  dèlinitives  sur  68  cas.  Dans  les  12  autres  cas  la  guérison 
n'a  pas  élé  obtenue,  soit  qu'il  n'y  ait  eu  aucime  améli(Malion,  soit  que,  malgré  le 
redressement,  des  sympUMues  plus  ou  moins  pénibles  aient  iiersislé. 

Sur  les  /|0  cas  traités  ultérieurement,  absiraction  faite  des  9  dont  j'ai  parlé  plus 
haul,  el  (|ue  j'ai  traités  par  im  moyen  particulier,  les  choses  se  sont  passées  connncî 
il  suit  :  22  ont  élé  guéris,  S  ont  été  seidement  amélioiés,  la  plujiarl  ayant  fait, 
pour  divers  nioiifs,  un  iraileineni  incomplet;  (i  sont  encore  en  traitement  et  h 
n'oni  éprouAé  aucun  bon  eiïet  du  Iraileineni. 

Jmi  réunissant  ces  chiiïres  nous  trouvons,  sur  lllS  cas  traités  par  le  i-ediesyur 
uléiin  :  7S  guérisons  délinilives,  S  amélioialioiis,  S  m.iladesen  (oursde  Iraileineni 
et  l'i  malades  che/.  lescpielles  il  n'y  a  pas  eu  (rainélioralion,  suit  (jue  le  li.iiiemeiit 
ail  été  impuissant,  soit  (pi'il  n'ait  pas  été  suivi  jusqu'au  bout. 

l)iit('  (le  1(1  (jurrisim.  Il  est  IrC'S  important  de  coiislaler  la  date  de  la  ^uéi  i.s'in, 
car  une  objection  qu'on  a  faite  à  ce  Iraileineni,  (  'esl  (pie  ruiérus,  une  fois  re|)lacé. 
a  une  grande  tendame  à  se  dévier  de  nouveau,  (l'est,  en  effet,  ce  qu'on  de\ait 
(  raindre  théori(piement,  puisque  la  matrice  étant  seulement  suspendue  dans  le 
bassin,  on  devait  penser  que.  smimise  aux  mêmes  causes,  elle  éprouverait  tôt  ou 
lard  leur  ellei  il  se  déjdacerait  de  nouveau.  Pour  ré|)ondre  à  cette  objection,  je  me 
( ontenleiai  de  citer  les  faits  de  la  première  série  (pii  sont  les  plus  anciens.  Les 
.^t)  ras  de  guérison  daleni  tous  aujourd'hui  de  plus  dun  an,  et  la  guéi  ison  ne  s'est 
pas  déiiieiilie.  La  s.iiilé  des  malales.  (pie  j'ai  prexpie  toutes  revues  plii>  ou  iiKiins 
fiv(pieiiimenl  depuis,  s'est  maintenue  el  .s'est  de  plus  en  plus  raffermie.  Llles  uiar- 
(  lient  avec  facilité  et  peuvent  se  livrer  il  leurs  travaux  ;  leurs  fonctions  se  font  bien. 
el  leur  embonpoinl  esl  revenu.  Ces  résollals  sont  coiicluanfs. 

Je  ne  peux  pas  m'einpèclier  ici  de  faire  (piebpies  remar(pies  (pii  me  paraissent 

|i)  Conhib.  to  Ihf  inilh.  au,}  lirai  ofdiscas.  of  ulcr.    I.<md.  mnl  KJhtb.  Monihhj  journ.. 

t.  ni;. 

2)  Mvd.  Tititrs,  l.stii. 
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importantes.  Dans  les  déviations ,  l'ulérus  est  plus  ou  moins  abaissé.  Lorsque 
lorganc  est  remis  dans  sa  direction  normale ,  il  reste  pendant  un  temps  variable 
situé  plus  ou  moins  bas,  en  sorte  qu'on  trouve  encore  le  col  à  une  petite  distance 
de  l'orifice  vaginal.  Quelques  médecins,  qui  accordent  une  grande  importance  à 
l'abaissement,  ne  se  montient  pas  satisfaits  de  ce  résultat.  Mais  cette  manière  de 
voir  provient  d'une  mauvaise  appréciation  des  faits.  Il  est  certain ,  en  effet,  que 
dans  cet  état,  les  femmes  ont  retrouvé  une  sanié  parfaite,  et  ce  qui  prouve  que  la 
guérison  est  bien  réelle,  c'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  (deux  ou  trois  mois 
environ),  l'utérus  devient  plus  léger,  le  col  perd  son  volume  anormal,  et  l'or- 
gane tout  entier  remonte  à  sa  place  habituelle. 

Il  arrive  quelquefois  aussi,  comme  je  l'ai  d(gà  fait  observer,  que  la  matrice  après 
c  redressement  conserve  ,une  obliquité  en  avant  un  peu  plus  grande  qu'à  l'état 
normal,  ou  reste  un  peu  inclinée  en  arrière,  suivant  l'espèce  de  déviation.  Mais  on 
aurait  également  tort  de  ne  pas  compter  ces  faits  parmi  les  guérisons,  car  il  ne 
reste  plus  rien  des  anciens  symptômes,  et  ce  serait,  le  plus  souvent,  faire  des  ten- 
tatives inutiles  que  de  chercher  à  redresser  davantage  la  matrice,  puisque  l'expé- 
rier.ce  prouve  que  cette  situation  nouvelle  peut  se  maintenir  et  suffit  pour  pro- 
curer une  excellente  santé.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  ces  mêmes  médecins 
admettent  très  bien  qu'un  certain  degré  de  renversement  est  compatible  avec  une 
très  bonne  santé.  Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  qu'on  a  réduit  ce  renversement 
à  ce  degré  qui  ne  peut  jJus  être  considéré  comme  une  maladie  ?  En  pareil  cas,  je 
me  contente  de  surveiller  les  malades,  et  si  les  symptômes  ont  de  la  tendance  à  se 
reproduire,  je  reprends  le  traitement  pour  le  compléter. 

Il  est  une  autre  remarque  que  je  ne  peux  pas  m'empècher  de  faire.  Lorsque 
dans  les  cas  de  flexion,  on  a  redressé  l'utérus,  il  reste,  s'il  y  avait  un  certain  degré 
de  ramoihssement,  un  bourrelet  encore  douloureux  au  contact  dans  le  point  qui 
était  situé  au  fond  de  l'angle  rentrant.  C'est  surtout  dans  les  rétroflexions  que  j'ai 
constaté  l'existence  de  ce  bourrelet.  On  pourrait  èire  tenté  de  prendre  cette  dis- 
position pour  un  reste  de  la  maladie  ;  mais  encore,  en  pareil  cas,  l'expérience 
prouve  qu'avec  le  temps,  ce  bourrelet,  formé  par  l'affaissement  de  la  paroi,  dimi- 
nue, devient  iiisensible  et  n'emjêclie  pas  la  guérison  d'être  complète.  Il  n'est 
besoin  d'aucun  traitement  nouveau  pour  cela. 

Enfin,  chez  plusieurs  malades,  il  reste  après  le  redressement,  quelques  douleurs 
et  certains  troubles  fonctionnels.  Les  douleurs  sont  de  nature  névralgique.  Elles 
reconnaissent  généralement  pour  cause  l'anémie  qui  suit  assez  souvent  les  règles 
trop  abondantes  provoquées  par  le  traitement.  Un  simple  traitement  ferrugineux 
en  fait  justice,  ou,  si  elles  résistent,  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine 
les  font  promptement  disparaître. 

Effets  du  traitement  sur  les  règles  et  sur  la  leucorrhée.  Je  viens  de  dire  que  les 
règles  qui  se  manifestent  pendant  ou  après  le  traitement  sont  ordinairement  plus 
abondantes  et  de  plus  longue  durée  qu'à  l'ordinaire.  Ces  hémorrhagies  n'ont  abso- 
lument aucune  espèce  d'importance.  Elles  s'arrêtent  ordinairement  d'elles-mêmes. 
Quelquefois  seulement,  pour  prévenir  l'anémie,  il  faut  hâter  leur  terminaison  par 
le  seigle  ergoté  et  le  tannin.  Quelques  médecins  ont  pensé  que  cette  abondance  des 
I  règles  procurait  seule  la  guérison  en  dégorgeant  l'utérus.  La  réponse  est  bien 
simple  :  cette  augmentation  des  règles  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  la  guérison 
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nVn    ost  pas  moins  assiiirc  et  s'<)I)li(nt  de  la  mémo  inanii-rp  quand  elle  manque. 

(^)nand  la  p;iiriison  est  bien  assuirc,  les  mcnsinies  se  r('-j;ularisent  ;  elles  dexien- 
nent  moins  alx)n(larnes  riiez  les  femmes  qui  axaient  des  uK'lroniiafîies  et  repa- 
raissent chez  celles  (jui  axaient  une  suppression  plus  on  moins  complète.  Iji  un 
mol,  les  fonciionsde  l'ulérus  repiciiDcnt  leur  l'-tat  normal. 

Il  est  remar(pial»l('  (pu- sans  aucun  traiieincnl,  l.i  b'nritrrlif'i-  qui  était  ronslantc 
chez  les  femmes  alleclées  de  déxiation,  a  disparu  chez  presrpie  toutes  celles  (piiont 
guéri;  tandis  qu'elle  a  persisté  chez  celles  qui  n'ont  eu  qu'un  peu  d'améhoration  et 
chez  •elles  qui  n'en  ont  pas  eu  du  tout. 

iLffi-ts  lin  Irnitruifiit  sur  1rs  (ji  luiulafious,  les  exulcn-ntions  du  roi.  Dans  un 
certain  nomhn'  «le  ras,  les  ulcérations  du  col  sont  considérables.  Je  ne  m'en  oc- 
cupe pas  pcndanl  tout  le  temps  consacré  au  ledicssement  de  l'utérus,  et  comme  je 
xiens  (le  le  (lire  ,  on  les  xoit  souvent  (lisjiaraîire  d'elles-mêmes  lorsque  le  but  est 
atteint.  Ouelquefois,  néanmoins,  elles  persistent,  et  alors  la  leucorrhée  continue. 
En  pareil  cas  j'ai  recours  aux  moxens  ordinaires  (injections,  cautérisations),  et  ces 
restes  de  maladie  disj^araisscnl  j)romplement.  Il  serait  même  possihl"-  ([u'ils  eussent 
disparu  spontanément  plus  tard;  mais  les  malades  étant  pressées  de  s'en  débarras- 
ser, je  n'ai  jamais  alt<'n(lu  plus  de  huit  ou  dix  jouis  avant  de  les  combattre. 

('-elle  cure  facile  de  lésions  qui  ordinaiiemerït  exigent  un  temps  assez  lonjî  pour 
être  déiiiiiies.  est  d'autant  plus  reiiiai(piable  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  (pie  la  plu- 
part avaient  été  précédciiimcnt  tr.iitées  pendant  des  mois  entiers  el  axaient  <léses- 
péié  les  médecins  par  lem-  persistance  ou  la  facilité  axec  laquelle  elles  se  reprodui- 
saient. 

Arriih'uts  (jai-  le  truilouu'ut  peut  produirr.  Loixpie  l'on  a  annoncé,  jwur  la  pre- 
mière fois,  (pi'on  traitait  les  déxiations  par  l'introduction  de  liges  dans  la  raxilé 
utérine,  des  appréhensions  très  grandes  ont  dû  naître  dans  l'esprit  des  méde- 
cins, et  M.  Simpson,  lui-même,  in>us  a|)piend  (pie  la  première  fois  (pi'il  a 
applicpié  son  instrument,  il  axisilé  la  malade  toutes  les  demi-heures,  prêt  à  l'enle- 
ver s'il  était  nécessaire.  Mais  il  n'a  pas  tardé  à  s'enhardir.  L'expérience,  en  eiïel, 
prolixe  (pie  le  redresseur  intra-utérin,  bien  placé  cl  bien  surveillé,  n'a  dans  la  tK-s 
yiaiide  majorité  des  cas  aucun  incoiixéiiient. 

}ih\\s  il  est  cerlaiii  aussi    (pie.  dans  (pieKpies  cas  ,    ce  Irailemeni  détermine  des 
sympl(">mes  ipii  e\ii;eiit  rinleixeriiion  de  l'art.  C'est  d'a'ord  la  w^Vr/Vf'.  L'inflam- 
malion  de  l'ulêiiis  est  prexpie  toiijoms  légère  ;  une  simple  application  de  sang- 
sues et  le  repos  sufliseiil  pour  la  dissiper'.   Dairs  (piehpies  cas,  il  faut  un  traitement 
un  peu  plirsiKirf,  et  joindre  la  morphine  par  la  nièili(Mle  endermi(pie  aux  moxens 
précédenls.  l  ne  seule  fois,  j'ai  xu  riirllammalittn  de  l'utérus  se  cominuiii(pier  au 
pèi  iioine  enxirorinant.  (omnie  cela  peut  anixer  dans  les  métrites  s|>onlanées,  et  dé- 
terminer- une  |)èiiioniie  partielle  très  bornée,  (pii  a  cédé  aux  moxens  (ddinaiies 
\:a  giiérison  n'en  a  pas  moins  été  solide,  et  date  actuellement  de  \ï\i'S  de  deux  ans. 
Jùisuile  xient  l'itifliiimnation  du  tissu  cellulaire  pén'-ut<^n'n.  Celle  innammalioii, 
dont  je  donneiai  plus  loin  une  descri|)lioti  détaillée  (I  )  ,  ne  surxieni  j>;is  ordinaire- 
ment pendant  le  séjour  de  l'insti  liment,  mais  à  la  piemière  éruption  des  règles  (pii 
suit  son  enlèvement.  Cette  inllaiumalion  se  termine  dans  l'immense  majorité  des 

(1)  Vey    l'Itlcjmo»  jHii'Utcnii, 
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cas  par  résolulioii  ;  mais  ollc  peut  aussi  se  terminer  par  l'ouverlure  d'un  foyer  pu- 
rulent dans  le  vagin,  comme  cela  a  lieu  dans- les  cas  de  phlegmon  péri-utérin,  qui 
se  produisent  dans  d'autres  circonstances  très  diverses  ,  et  qui  sont  beaucoup  plus 
Iréquentes  qu'on  ne  le  croit  communément. 

On  observe  encore,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  des  ménorrhogies,  rarement  de  véri- 
tal)les  métrorrhagics.  Ces  pertes  de  sang  n'ont  aucune  importance  ;  elles  s'arrèlent 
spontanément,  ou  il  faut  de  très  faibles  moyens  pour  les  faire  cesser.  Elles  ne  nui- 
sent en  rien  au  succès  du  traitement,  et  nous  avons  vu  même  que  |)lusieurs  méde- 
cins peiîsent  ([u'clles  sont  utiles  ;  mais  je  ne  saurais  partager  cette  opinion. 

Resteiit  enfm  les  attaques  iVhyslérie  cl  quelques  accès  fébriles  passagers,  qui 
peuvent  contrarier  le  traitement  en  le  retardant;  mais  c|ui  n'ont  pas  d'importance 
réelle.  Les  attaques  d'hystérie  seules,  quand  elles  sont  très  violenles,  ont  un  assez 
grand  inconvénient,  i)arce  C|u'el!es  peuvent  faire  craindre  que  les  malades,  dans 
leurs  convulsions,  ne  se  blessent  avec  l'instrument  ;  aussi  faut-il  recommander  de 
l'enlever  dès  qu'elles  apparaissent. 

Appréciation  de  ces  accidents.  Quelques  médecins  ont  manifesté  une  grande 
frayeur  de  ces  accidents  et,  suivant  eux,  ils  sont  suffisants  pour  qu'on  renonce  à  un 
traitement  si  efficace.  Il  est  certain  que  si  l'on  cherche  un  traitement  qui  n'ait  aucun 
inconvénient,  on  n'en  trouvera  probablement  aucun  qui  puisse  remédier  à  ces 
cruelles  maladies.  On  ne  peut,  en  effet ,  employer  un  moyen  chirurgical  sur  un 
organe  quelconque,  sans  qu'il  puisse  en  résulter  des  elfets  semblables  à  ceu\  que 
j'ai  mentionnés.  Toute  la  question  se  réduit  donc  à  déterminer  :  1"  si  le  traite- 
ment est  efficace  ;  2"  si  l'état  des  malades  est  tel  que  ce  traitement  doive  être  ajipli- 
qué  ;  3"  si  l'on  peut  le  remplacer  par  d'autres. 

Les  faits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut  parlent  trop  haut  en  faveur  du  traitement, 
pour  cjue  j'insiste  longuement  sur  le  premier  point  sur  lequel  je  reviendrai,  du 
reste,  plus  loin  dans  une  appréciation  générale  du  moyeu  principal  que  j'ai  mis  en 
usage. 

Quant  à  l'état  des  malades,  tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  déses- 
pérant. Les  malades  pauvres  sont  réduites  à  l'inaction  et  à  la  misère  ;  les  autres 
ont  toutes  leurs  fondions  troublées  ;  elles  ne  peuvent  pas  vivre  de  la  vie  ordinaire  ; 
elles  éprouvent  souvent  de  vives  douleurs;  la  plupart  ont  été  de  tout  tem|)s  ou 
sont  devenues  stériles;  toutes  ont  perdu  en  tout  ou  en  partie  leurs  forces,  leur  em- 
bonpoint, le  calme  de  l'esprit.  N'est-ce  pas  là  une  affection  des  plus  séi  ienses,  et 
qu'il  faut  nécessairement  chercher  à  guérir?  C'est,  au  reste,  ce  dont  sont  bien  con- 
vaincus les  praticiens  qui  sont  si  souvent  désespérés  par  ces  affections  interminables 
auxquelles  ils  ne  peuvent  pas  apporter  de  remède  efficace. 

IMais  y  a-t-il  d'autres  moyens  utiles?  Je  ne  peux  pas  apprécier  rigoureuse»uen( 
ici  les  autres  modes  de  traitement:  les  éléments  me  manquent.  Je  crois  que  ])lu- 
si(>urs  ont  j)rocuré  qnel([ues  ^uérisons,  que  beaucoup  ont  soulagé  les  malades  ; 
mais  ce  (pie  j'en  ai  dit  plus  haut  fera  reccmiiaître  sans  doute  qu'ils  ne  s'adressent  , 
pour  la  plupart,  qu'à  des  cas  particuliers,  ou  bien  qu'ils  ne  procurent  (|ue  des  sou- 
lagements passagers,  après  lesquels  l'affection  recommence,  surtout  si  les  fenunes 
veulent  leprendre  leur  train  de  vie  ordinaire.  Or ,  des  moyens  qui  n'ont  d'action 
qu'à  la  condition  cjue  des  malades  jeunes  garderont  un  repos  presque  absolu  ,  ou 
se  priveront  de  tout,  ne  peuvent  êtro  regardés  ((ue  conune  de  faibles  palliatifs,  ;\jou- 
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Ions  (|iK'  parmi  ces  iiif))('iis  il  en  csl,  tels  (juc  les  |M'ssaircs,  les  iMiudoiis,  vn  un 
mot,  tous  les  iiistiinneiits  ayant  une  artion  sur  rulérus.  (|iii  parlascni  a\cc  le  rc- 
(liTsscur  ntrrin  une  partie  des  iiiroinéiiieiits  f;iie  j'ai  si(;n.il<''s  plus  liant. 

Ainsi  donc  s'exposeï ,  an  prix  d'une  i^nérison  très  probable  ,  à  pnxluiro  ,  dans 
quelcpies  cas,  dos  accidents  pres(|n»'  (onsiannnont  légers,  et  auxquels  on  peut  faci- 
lement p<»rler  rcinnif,  ou  ahaiidi  luier  à  leur  sort  des  «naïades  atteintes  de  maladirn} 
douloureuses,  ii  nianlie  yénéiali  iniMit  proyressi\e,  (pii  les  condamnent  à  rinaclion, 
sou\enl  à  la  misère,  ou  bien  cnlin  ne  recourir  qu'à  des  moyens  le  plus  souvent 
palliatifs,  telle  «'st  (lè(inili\enjenl  l'alternative  où  se  trou\e  |)Ia<é  le  méderin.  Je  ne 
crois  pas  (|ue  le  |)raticieM  le  pins  prudent  puisse  lièsiter,  d'autant  plus  (jne,  comme 
on  va  le  voir,  lorscpi'oii  prrnd  certaines  i)rccautions  ,  on  é\ite  assez  facilement  1«'S 
accidents  dont  il  s'at^it. 

In  seul  fait  feia  ntieux  comprendre  combien  sont  peu  fondées  les  craintes  conçues 
à  priori  relati\enienl  à  ces  accidents,  deux  (pii  les  manifestent  h-  |  lus  vivement 
n'ont  pas  \u  ce  Irailoment  applicpiè,  ou  n'ont  été  témoins  qjiede  (juehjues  cas  iso- 
lés, d'après  lesquels  ou  ris(pie  fin-t  de  se  faire  une  opinion  erronée.  Ainsi,  ont-ils  \u 
dans  un  cas  sinvenii-  une  inn;imuiation?  ils  en  ont  conclu  <\\ïv  cette  evceptidu  est  la 
règle  ;  y  a-l  il  en  une  mènoriliaKie?  ils  ont  pensé  que  c'est  là  un  résultat  nécessaire 
du  traitement  :  cnlin  ont-ils  trouvé  une  femme  qui  n'avait  pas  guéri?  ils  ont  regardé 
Je  trailenieni  comme  inutile,  sans  rédécbir  que  personne  n'a  préiendu  qu'il 
n'y  a  jamais  de  cas  rebelle  au  liailement,  et  sans  s'informer  si  d'antres  femmes,  en 
grand  iu)nd)rc  et  dans  des  conditions  analogues,  n'ont  pas  recoin  ré  une  santé 
parfaite. 

l.es  médecins,  an  contraire,  (pii  ont  sni\i  le  traitement  avec  persévérance,  ou 
qui  l'ont  appli(pié  dans  des  cas  variés,  ont  tons  été  convaincus  de  sou  excellence  et 
de  son  innocnilé  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  totis  ceux  (|ui  ne  l'avaient 
j)aseni|)lo\é  se  sont  décidés  à  le  mettre  en  usage  d'a|>rès  les  résultats  obtenus. 

.Je  n'ai  pas  besoin  de  lappeler  <pie  kivviscb,  ]M.M.  .Simpson,  lligby.  l'rotlier<H' 
Smith,  Cmining,  Maycr,  de  Berlin,  etc.,  l'ont  adopté  :  j'ajoute  seulement  qu'à 
Paris,  M^l.  .Maisonnen\e  ci  Ricliet  en  tirent  tous  les  jours  un  excellent  parti: 
qu'à  .M()nl|)elliei'.  ^I.  lironssonr.et.  (piiasni\ima  clinifpie.  l'a  mis  en  usage  avti 
succès,  (pie  M.  I.ediberder,  à  Lorient.  y  a  eu  recours  da'is  26  cas.  et  m'écrit  (\\u- 
les  résultats  sont  éclatants,  et  je  pourrais  citer  d'autres  noms  de  médecins  liabiN  s 
qui  n'ont  pas  cédé  an\  |)ré\ entions.  Or.  comnjent  adnietire  «pi»'  tous  ces  médecins, 
apris  (wnir  rit,  auraient  adopté  mi  |)areil  traitement,  s'il  ne  leur  axait  paru  à  la  fois 
efficace,  l'i  aussi  exempt  de  danger  qut>  peut  l'être  un  traitement  chirurgical  (jnel- 
concpie? 

M(ii/rn  (Ir  prrri'nir  ios  accident  s  et  d'en  nrn'lcr  les  /trfigrès.  Mais,  ainsi  que 
nous  I  avons  \u.  ces  accidents  peuxul  se  produire,  et  il  importe  de  sivoir  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesipnlles  ils  ont  lieu,  alin  de  les  éviter,  «'t  (puis  sont  les 
moyens  (pj'on  doit  leur  oppo.ser.  C'est  ce  (prindi(pierout  .sulTisamment  les  pm|>o- 
sitions  sni\anles  : 

l"  A\ant  d'.iiri\eran  Iraiiemeni  mécani(pio,  il  faut  s'ajwurer  s'il  existe  d«»s  signes 
d'inllannnalion  nu  p.u  notables  et  les  couiballre  par  les  émis.Vions  «languines  géné- 
rales ei  loi. lies,  les  \ésical(»iits  morphines,  le  repos,  etc.  Il  arrive  m^me,  dans  un 
petit  nouibiedccas  où  l'inflaunnalion  est  aiguë,  qu'on  la  dissipe  tout  à  fait,  et  que 
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la  matrice  reprend  sa  position  normale.  J'ai  montré,  à  ma  clinique,  plusieurs  cas  de 
ce  genre,  car  je  ne  prétends  nnl!cn)ent  qu'il  faille  toujours  et  d'emblée  recourir  au 
redresseur.  Je  ne  doute  pas  cjue  les  médecins  qui  croient  qu'on  peut  guérir  les  dé- 
viations par  les  moyens  fine  je  viens  d'indiquer  n'aient  eu  en  vue  des  cas  de  ce  genre, 
et  n'aient  appliqué  aux  déviations  en  général,  ce  qui  ne  convient  qu'à  ces  cas  parti- 
culiers. 

2"  Il  faut,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  habituer  l'utérus  au  contact  des  instruments,  en 
pratiquant  plus  ou  moins  fréquemment  le  cathétérisme,  sans  craindre  d'y  con- 
sacrer un  temps  assez  long. 

3"  Il  hut  porfe7'  un  diagnostic  très  précis,  surtout  dans  les  cas  de  flexion,  et 
pour  cela  il  faut  se  servir  de  la  sonde,  comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  en  prenant 
très  exactement  les  mesures.  Autrement,  on  peut  ignorer  le  siège  de  la  flexion, 
croire  même  à  une  simple  version  ;  implanter  la  sonde  dans  le  coudie  que  forme  l'u- 
térus fléchi ,  et  même  perforer  l'organe.  Le  moindre  inconvénient  d'une  pareille 
erreur  serait  de  faire  beaucoup  soufîiir  la  malade,  sans  qu'il  pilt  en  résulter  le 
moindre  prolit  pour  elle. 

k"  Avant  d'appliquer  le  redresseur,  on  doit  remettre  avec  soin  l'utérus  en  place 
et  ett'acer  toute  flexion.  La  tige  du  redresseur  pénètre  alors  avec  facilité  ,  elle  ne 
vient  pas  arc-bouter  contre  la  paroi  utérine,  et,  si  l'instrument  est  ensuite  bien  fixé, 
elle  ne  risque  pas  d'irriter  l'organe. 

5"  On  doit  se  rappeler  la  longueur  cju'il  faut  donner  h  la  lige  et  que  j'ai  indiquée 
plus  haut.  Dans  les  flexions  ,  elle  doit  dépasser  le  point  fléchi  d'un  centimètre  au 
moins. 

6°  Si  l'utérus  offre  une  très  grande  résistance  au  redressement  ;  s'il  résulte  de 
celte  manœuvre  des  tiraillements  douloureux ,  il  est  plus  que  probable  qu'il  y  a 
des  adhérences  ou  un  retrait  des  tissus  péri-utérins  ;  il  ne  faut  pas  insister,  parce 
cp'on  pourrait  produire  des  ruptures  ou  des  éraillures,  dont  on  comprend  les  con- 
séquences. Ces  cas  sont  ordinairement  incurables. 

7°  Il  ne  faut  pas  placer  l'instrument  à  une  époque  trop  voisine  des  règles;  Tutérus 
est  alors  plus  disposé  à  l'inflammation  ,  ce  qui  est  démontré  par  les  inflammations 
spontanées  qui  surviennent  ordinairement  à  cette  époque.  On  s'exposerait  davan- 
tage, en  outre,  à  rendre  les  règles  trop  abondantes. 

8"  Si  l'utérus  paraît  conserver  une  trop  grande  susceptibilité  ,  il  est  bon  de  ne 
laisser  d'abord  l'instrument  en  place  que  pendant  ciuelf{ues  heures.  Plus  lard  l'ha- 
bitude est  prise,  et  l'on  peut  le  laisser  plusieurs  jours. 

9°  Lorsque,  après  avoir  porté  l'instrument  plusieurs  jours  sans  en  éprouver  au- 
cun inconvénient,  les  femmes  se  plaignent  d'une  gêne,  d'une  douleur,  quelque  fai- 
ble c[u'elle  soit,  il  faut  le  retirer,  sauf  à  le  remettre  ensuite.  J'ai  vu  des  observations 
dans  lesquelles  on  avait  forcé  les  femmes  à  conserver  l'instrument,  malgré  la  dou- 
leur, et  où  l'on  s'étonnait  d'avoir  produit  une  métrite.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, on  avait  le  tort  de  le  retirer  alors  qu'elles  n'en  éprouvaient  que  du  soula- 
gement. 

10"  Quand  les  règles  surviennent,  il  vaut  mieux,  je  dois  le  répéter,  retirer  l'in- 
strument malgré  les  faits  cités  où  il  a  été  conservé  sans  inconvénient.  Cette  précau- 
tion peut  retarder  un  peu  la  guérison,   mais  elle  la  rend  plus  sûre. 

11°  Enfin,  s'il  est  survenu  une  métrite,  une  inflammation  péri-utérine,  une  mé- 
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irorrliagic,  il  faut  enlever  siii-Ie-cliam|)  ritistnimciit  «t  ronihnitre  ces  accidents  par 
les  moyens  (jue  j'ai  déjà  indiqués. 

Telles  sont  k-s  pircnut  iu/i.s  {/run'/ilt  s  a  picndic  dans  (  c  lidilnnont,  qui  sera  mieux 
a|i|)li(jué  à  mesure  (|u'il  sera  mi<>u\  connu.  On  ne  trouvera  pas  ces  détails  trop 
longs  el  l'on  me  pardonnera  (juelqin's  ré|)étilions  à  cause  de  l'impcMlancedii  sujri. 

Il  résidle(lece(|ui  précède  (pie  le  ledressenient  de  l'utérus  ne  doit  pas  alarmer 
un  praticien  |)rudeni,  el  («'pendant ,  poni  le  rendn;  plus  facile  encore,  jxiiu" 
fa'r^  éviter  les  inconvénients  (pii  p!)urraient  résulter  de  l'introducticni  d'inn*  tige 
dans  l'intérieur  de  la  matrice,  entre  des  mains  peu  ex|M''iiuïentées,  je  l'ai  sini- 
plilié,  j'ai  supprimé  la  lij^e  el  j'ai  employé  seulement  le  j'ed ressèment  par  la  sotidi- 
(ontlniu-  nci'i:  riisiuji:  du  j/i'ssaire  en  cdimtcliouc  n  insiif/lntion.  Mais  (  c  niovcii  n'a 
pu  être  encore  appliqué  (|u'au  reuversemeni  eu  arrière,  el  c'est  pounpioi  j'ai  con- 
.servé  les  descriptions  précédentes,  car  la  lip;e  doil  être  employée  encore  dans  les 
renversemenls  en  avant.  Aussi  ne  décrirai-je  le  nouveau  procédé  (pi'.iprt" s  a\oir 
présenté  une  appréciation  j^énérale  du  tiailemi'iii  des  déviations  par  l<'  redresse- 
nieiit  utérin. 

Aji/ii/rintion  (friirrnlc  dit  tniitemcuf.  Je  ne  revi<'ndrai  |)as  ici  sur  les  succès 
obleiins  |)ar  ce  traitement.  ,Ie  veux  seulement  .faire  iemar(pier  (pie  les  malades 
étaient  presque  toutes  depuis  longues  aimées  dans  un  état  de  santé  déplorable,  el 
(pie  la  plupart  d'entre  elles  avaient  été  soumises  à  des  irailemenis  fort  longs  qui 
étaient  ir'stés  infrucliicux,  bien  (pie  dirigés  par  les  hommes  les  jdus  habiles.  C'est 
ainsi  ([ue  j'ai  cité  des  cas  traités  pendant  plusieuis  années  |iar  Lisfranc  et  pai-  IW'ca- 
mier,  ce  dernier  ayanl  [jarlaiteinenl  reconnu  la  nature  de  la  m;dadie.  iJaulres 
avaient  reçu  les  soins  de  médecins  non  oiuins  habiles,  et  si  elles  n'avaient  |)as  ob- 
tenu la  guérison,  c'est  (pie  l'art  était  ini|Miissant.  Aussi  avons-nous  vu  ([ne,  en  pré- 
sence de  ces  insuccès  pres(pie  coiistanls,  beaucoup  de  médecins,  el  des  plus  \ers(\s 
dans  la  connaissance  de  ces  maladies,  ont  renoncé  à  tout  traitement  radical,  .se 
bornimi  à  prescrire  de  simples  palliatifs.  Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes,  el  il  serait 
inutile  d'insister  sur  les  résultats  (|ue  nous  a\()ns  obtenus  et  sur  ceux  (pii  ont 
été  cités  par  les  médecins  mentioniH-s  plus  haut.  Voyons  uiaiiilenant,  d'une  ni.- 
nière  générale,  quels  sont  les  moyens  qu'on  avait  emplovés. 

Traitrnirtif  atitf'-ricitr.  On  avait  mis  en  usage  Us  saiffures SjwUatii'es,  les  ''mis- 
sions Sfiitj/Kifios  Idcnles  rr/jf'tres ,  les  ihindlirnts  ,  les  uarrotiqucs  ,  les  ferniynwiUf 
des  lujccliinis  direrses.  On  avait  fait  garder  aux  malades  un  rejMjs  plus  ou  moins 
ah.solu  ;  on  leur  avait  fait  porter  des  ceinturrs.  (MieUpies  unes  avaient  |>risdes  mé- 
dicaments propres  à  combattre  rengorgemeiil  et  (pi'on  désigne  sous  le  nom  de 
fiitidiDils  :  beaucoup  a\aieiU  été  v<ni(f'risris  loii<;leinps  de  divei"ses  manières.  Knliu 
il  en  était  plusieurs  «pii  avaient  fait  usage  des  di\ei-s  /tessnires  menlioimés  plus 
haut. 

Dans  certains  las  où  la  nature  di'  la  maladie  a\ait  été  méconnue,  ou  avait  liaiié 
la  dyspepsie,  la  gastralgie,  des  uéxralgies  diverses,  l'anémie,  el  même  la  maladie 
prenant  parfois  l'aspeci  d'autres  alTeflioiis.  on  avait  cru  avoir  alTaire  à  des  |)hlliisies. 
des  eiigorgejiK'iMs  de  di\eis  organes  abdomin.mx,  des  alTections  du  c.eur.  contre 
les(piels  on  avait  dirigé  le  traitement. 

.le  ne  dis  pas,  néanmoins,  «pie  «-««s  «livers  tiaitenient.s  .soient  al).s«)lument  restés 
sans  ivsnliat.   Il  est,  an  cnnir.iire.  prt^s.pie  idustaïunn'ul  arrivé  que,  à  certaines 
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époques,  une  amélioration  manifeste  s'est  déclarée,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer, mais  dès  que  les  malades  reprenaient  leurs  habitudes,  les  symptômes  se  re- 
produisaient. J'ai  déjà  doinié  l'explication  de  ce  fait.  Les  moyens  que  je  viens  d'in- 
diquer s'adressaient  à  certains  symptômes  souvent  très  pénibles,  et  surtout  à  un 
certain  degré  d'inflammation  occasionnée  par  les  fatigues,  les  excès,  l'appauvrisse- 
ment du  sang;  or,  il  devait  nécessairement  résulter  de  leur  emploi  un  soulagement 
marqué  ;  mais  la  cause  du  mal  persistant,  ses  elTets  se  reproduisaient  à  la  première 
occasion. 

Les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  se  trouvaient  donc  dans  les  conditions 
les  meilleures  pour  rendre  évidents  les  résultats  favorables  et  permanents  que  nous 
avons  obtenus.  J'ai  traité  des  femmes  qui  m'ont  été  confiées  par  des  confrères,  et 
qui,  malgré  leurs  soins  habiles,  ne  pouvaient  même  pas  maicher.  Après  le  traite- 
ment, elles  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  et  faire  de  longues  courses  sans 
inconvénient.  Ces  faits  sont  concluants;  il  suffit  de  les  mentionner. 

EMPLOI  DU  REDRESSEMENT   PAR   LA   SONDE   ET   DU   PESSAIRE   BALLON 
EN   CAOUTCHOUC   COMBINÉS. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  depuis  quelque  temps  ,  j'avais  simplifié  le  traitement  re- 
lativement aux  renverseinents  en  wriere  (rétroversion  et  rétroflexion).  Voici  le 
moment  d'exposer  ce  traitement  bien  simple. 

Quand  une  femme  paraît  bien  préparée  au  traitement,  que  la  cavité  utérine  n'a 
pas  une  sensibilité  trop  vive,  que  l'utérus  se  redresse  assez  bien,  on  procède  comme 
il  suit  : 

Introduisez  la  sonde  utérine  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  en  portant  la  conca- 
vité et  le  bec  de  la  sonde  en  arrière,  puis  ramenez  le  bec  et  la  concavité  en  avant, 
et  par  un  mouvement  doux  portez  le  corps  de  la  matrice  vers  le  pubis.  Cela  fait, 
placez  l'index  qui  a  servi  à  diriger  la  sonde  sur  la  face  antérieure  du  col,  et  en 
môme  temps  que  vous  relirez  l'instrument,  repoussez  fortement  le  col  en  arrière 
et  en  haut  vers  la  concavité  du  sacrum.  Prenez  alors  le  pessaire  en  ballon  qu'on 
peut  appeler  redresseur  extra-utérin,  introduisez  le,  vide,  et  roulé  dans  le  cul  de- 
sac  antérieur  du  vagin  ;  puis,  si  vous  avez  un  aide,  faites  insufller  avec  une  poire 
en  caoutchouc  préalablement  gonflée  d'air.  Si  vous  êtes  seul,  ajustez  rapidement  la 
poire  à  insufflation,  introduisez  de  nouveau  l'index  pour  tenir  le  col  repoussé  en 
arrière,  et  ne  le  lâchez  qu'après  avoir  commencé  l'insufflation,  que  vous  continuez 
ensuite. 

Le  gonflement  du  redresseur  extra-utérin  fait  éprouver  aux  malades  un  efl'et 
désagréable  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer.  S'il  persiste,  c'est  que  le  ballon  est  trop 
gonflé,  ce  qu'il  faut  toujours  éviter.  On  donne  alors  issue  h  une  partie  de  l'air  em- 
prisonné, ce  qui  produit  immédiatement  un  soulagement  marqué. 

Il  est  facile  de  comprendre  que,  dans  cette  situation,  l'utérus,  préalablement 
bien  redressé,  ne  peut  plus  se  renverser.  Il  faudrait,  en  effet,  que  sa  partie  infé- 
rieure pût  se  porter  de  nouveau  vers  le  pubis,  ce  qui  ne  peut  se  faire  dans  le  vagin 
distendu  par  le  redresseur  extra-utérin.  Quant  à  sa  partie  supérieure  ,  même 
dans  les  rétroflexions,  elle  ne  peut  pas  se  porter  en  arrière,  la  vessie  ne  l'atteignant 
que  dans  son  extrémité  qu'elle  ne  pont  plus  repousser  sunisammcnt  en  se  gonflant. 
IV.  is 
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I-cs  malades  ont  Ix'soin  dp  s'Iiahitiior  à  ce  corps  étranger;  aussi,  1rs  jneniicrs 
joins,  coii\ient-il  de  ne  pas  le  laisser  plus  de  \ingl-qtiatre  lieures,  et  moins  encore 
dans  certains  cas.  Pins  tard,  il  fanl  le  laisser  trois  ou  (luatre  jours,  afin  que  l'uté- 
rus reste  eu  place.  Alors  les  malades  le  portent  facilement.  \  chaque  nouvelle  ap- 
plication, il  faut  ledresser  de  noM\ean  rnlérns  avec  la  sonde. 

Les  malades  apprennent  bientôt  ii  insuffler  l'appareil  elles-môincs,  ce  qu'il  faut 
faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  l'air  .se  perdant  assez  facilement  dans  les  ballons 
les  niieiiv.  fermés,  lùilin.  lorscpie  la  matrice  se  maintient  en  place,  elles  juinent 
enlever  l'inslruinent  pour  les  soins  de  projneté,  et  le  replacer  très  bien  elles-mêmes. 
Mais  il  faut  pour  cela  (|ue  le  col  se  maintienne  en  arrière;  car  autrement  elles  pour- 
raient introduire  le  redresseur  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  rejMJUSser  l'utérus 
dans  sa  position  xicii'use. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  appareil  si  simple  produire  un  certain  degré  d'irri- 
tation ;  parfois  môme,  h  la  premi6re  apparition  des  régies,  il  survient  un  peu  de 
congestion  utérine,  tant  il  est  vrai  (pie  tout  moyen  énergi([ue  a  toujours  quelques 
incon\énienis  ;  mais  ces  inconvénients  n'ont  pas  d'importance  réelle. 

Voici  niaiiilenanl  ce  (pie  j'ai  ohlemi  par  ce  moyen.  Les  faits  ne  sont  pas  très 
nombreux,  parce  (pie  j(!  ne  reiiqiloic,'  pas  (le|)uis  longtemps,  mais  ils  n'en  sont  pas 
moins  significalifs. 

Jicsultat  de  l'emploi  du  redresseur  extra-utérin.  J'ai  réuni  neuf  cas,  dont  sept 
de  rétroversicm  et  deux  de  rélroflexion,  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé,  et 
j'ai  (It'jii  obtenu  sept  guérisoiis  radicales.  Dans  un  cas,  un  peu  d'irritation  uiériiic 
a  fait  momentanément  suspendre  le  traitement  ;  mais  la  matrice  est  déjà  en  grande 
partie  redressée,  et  dans  peu  de  lemj)s,  sans  doute,  la  guérison  sera  couijilète.  Dans 
le  liuitième,  j'ai  obtenu  une  grande  amélioration,  mais  des  causes  particulières  ont 
également  suspendu  le  tiaitemeiil  (pii  sera  repris  |)Iiis  tard. 

Pour  moiitier  toute  l'efllicaciié  de  ce  tiaitomenl,  j'iiulicpierai  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades.  L'une,  affectée  de  rétroversion,  était 
resiée  couchée  pendant  deux  ans  et  demi,  ne  poinant  pins  faire  un  pas  sans  de 
vi\es  douleurs,  se  tenant,  (piand  elle  Noulail  essayer,  (omj)létement  courbée,  et 
avan(;ant  avec  peine  un  pied  au-devant  de  l'autre.  Les  parties  génitales  étaient  si 
douloureuses  qu'il  a  fallu  six  semaines  pdur  la  préparer  au  trailement.  Aujouidhui 
elle  fait  de  longues  courses,  jiai  failement  droite,  et  a  pu  faire  de  petits  \o\ages  en 
voilure  et  en  chemin  (le  fer  sans  aucun  iiicomènienl.  .J'ajoute  que  celle  malade, 
qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de  Paris  il  y  a  un  an,  (|u'clle  ya\ait  élc 
traité'e  pendant  trois  mois  avec  énergie  et  par  lesmo\ens  connus,  cl  qu'elle  en  était 
repartie  absnlnMieiil  dans  le  m(''me  état,  (lelte  malade  m'a  été  adressé'e  par  M.  Ques- 
nel,  médecin  [>i  iii(  ipal  de  la  marine  à  Brest. 

Chez  la  seconde  malade,  la  matrice,  ramollie,  présentait  deux  flexions  en  arrière. 
Aujourd'hui,  après  trois  mois  de  trailement,  la  matrice  est  redressée;  seulement 
le  col  se  porte  encore  un  peu  en  avant,  ce  (pii  résulte  de  la  biiè\(ié  de  l.i  paroi 
antérieure  du  vagin,  disposilion  è\ideiiiment  congénitale. 

(>es  faits  n'ont  pas  besoin  de  coinmeiilaiie.  Ils  promeni  (pu-  p.ir  t  <■  pnrcdc 
l'ulérus  est  et  res'e  redressé  ansM  bien  (pie  par  le  n  dres.seur  à  tige  inlra-uléi  ine. 
C'est  donc  un  \éiilable  progrès  dans  le  traitement  des  dé>iations. 

Mallieureu.semenl  ce  traitement  ne  peut  pas  s'appli(iuer  aussi  bien,  à  beaucoup 
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près,  aux  déviations  en  avant  (antéversion,  antéflexion).  Ce  qui  s'y  oppose,  c'est 
que  les  pubis  empochent  que  le  redressement  soit  aussi  complet  que  dans  les  dé- 
viations postérieures,  d'où  il  résulte  qu'on  n'a  pas  en  arrière  une  prise  suffisante 
pour  le  redresseur  extra-utérin.  Peut-être,  plus  tard,  cette  difficulté  sera-t-elle 
surmontée  par  une  modification  à  la  forme  de  cet  instrument. 

Moyens  adjuvants.  Il  suffit  souvent  de  l'emploi  du  redresseur  intra  ou  extra- 
utérin  pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie.  Mais  certaines  malades 
étant  très  anémiées  et  affaiblies,  les  ferrugineux  leur  ont  été  administrés  pour  hâter 
le  rétablissement  de  leurs  forces  et  pour  combattre  l'appauvrissement  du  sang.  Chez 
d'autres,  la  gastralgie  étant  intense,  les  amers,  quelques  laxatifs,  les  narcotiques 
à  faible  dose,  surtout  au  moment  de  manger,  ont  été  |)rescrits.  Les  névralgies  trop 
intenses  ont  été  combattues  par  les  vésicatoires  volants  avec  ou  sans  morphine. 
Enfin,  chez  la  plupart,  j'ai  prescrit  des  lotions  d'eau  froide  surtout  le  corps. 

On  ne  saurait  attribuer  la  guérison  à  ces  moyens  ;  car,  employés  seuls,  ils  n'ont 
jamais  réussi,  tandis  que  dans  plusieurs  cas,  ils  ont  été  complètement  négliges  sans 
que  pour  cela  la  guérison  ait  été  moins  prompte  et  moins  solide. 

Douches  froides.  M.  le  docteur  Fleury  a  employé  les  douches  froides  au  pourtour 
(lu  bassin,  sur  les  lombes,  etc.  Ce  moyen  est  très  utile  pour  calmer  les  douleurs, 
pour  diminuer  l'engorgement,  et  il  a  amélioré  notablement  l'état  des  malades  dans 
plusieurs  cas  que  j'ai  observés  ;  mais  je  ne  l'ai  pas  encore  vu  produire  une  guéri- 
son radicale. 

Tel  est  ce  traitement  pour  lequel  il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  et  des 
ordonnances,  puisqu'il  consiste  principalement  en  moyens  chirurgicaux.  Dans  l'his- 
ioire  des  déviations  en  particuHer,  je  reviendrai,  quand  il  y  aura  lieu,  sur  son 
application. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ne  paraîtront  pas  sans  doute  trop  multi- 
pliés si  l'on  considère  qu'il  s'agit  d'un  sujet  presque  tout  neuf  en  France,  et  qu'il 
ne  fallait  pas  laisser  passer  une  seule  proposition  sans  la  discuter.  D'ailleurs,  après 
cet  exposé  complet  de  l'état  de  la  science  sur  les  déviations  en  général,  je  vais 
pouvoir  tracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

ARTICLE  II. 

ANTÉVERSION. 

C'est  particulièrement  sur  l'antévcrsion  et  l'antéflexion  qu'on  avait  fait  des  re- 
cherches exactes  avant  ces  dernières  années.  C'est  aussi  par  elles  que  je  vais  com- 
mencer. II  semble,  au  premier  abord,  qu'on  pourrait  réunir  dans  la  même  des- 
cription ces  deux  espèces  de  déviations;  mais  il  y  a  certaines  différences  qui  sont 
assez  importantes  à  signaler  au  praticien  pour  que  je  présente  leur  histoire  séparée. 
Ensuite  quelques  mots  me  suffiront  pour  V antéversion  flexueuse. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'antéversion  proprement  dite  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'uté- 
rus est  port  en  avant  vers  le  pubis  sans  qu'il  existe  aucune  flexion  de  l'organe, 
de  telle  sorte  que  le  col  se  trouve  porté  plus  ou  moins  fortement  en  arrière  et  en 
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haut.  Celle  uialadio  a  reçu  le  nom  de  pronolio  uteri.  Totil  porte  à  croire  qu'elle 
est  la  plus  frcqnciUc  des  déxialions.  Ainsi,  dans  une  preiiii<"'re  série  de  fails,  je  l'ai 
rencontrée  21  fcjis  sur  GS  cas,  tandis  qu'il  n'y  a\ail  que  11  anlôflexions,  '.'>  anlé- 
^c'lsions  flcxueuses,  10  rétroversions  simples,  12  rétrollevions  et  11  rétroversions 
flexueuscs.  Dans  une  seconde  série,  j'ai  trouvé,  sur  .'i9  cas,  2k  antéveisions , 
^i  anlédexions,  \U  rétroversions,  6  rétroflexions  et  1  rétroversion  (Icxueuse.  Ces 
cliifTres  ne  sont  [tas  encore  sufllsants,  sans  doute,  pour  assif^ner  à  chaque  esjK-ce  ou 
variété  sa  fréquence  proportionnelle;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  plus  grande 
fréquence  de  l'antéversion  est  réelle.  Il  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  a\ancc 
le  contraire,  ont  Liissé  passer  inaperçues  des  antéveisions  médiocrement  j)ronon- 
cées,  tandis  que  les  autres  déviations  ont  attiré  leur  attention  par  leur  caractère 
plus  frap[)anl. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  allons  retrouvei"  ici  les  causes  indiquées  dans  l'article  précédent  ;  il  suflîra 
donc  de  voir  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  dans  l'antévei-sion. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  la  première  série  le  début  de  l'aiïection,  dont  il  faut  seulement  tenir 
compte,  avait  eu  lieu  de  dix-neuf  à  trente-trois  ans,  en  moyenne  vinj^t-six  ans  en- 
viron. L'examen  delà  seconde  série  a  confirmé  ces  résultats.  Les  cas  d'antéversion 
congénitale  sont  beaucoup  |)lus  rares  que  ceux  d'anténexion  ;  cependant  il  en 
existe.  M.  Iluguier  en  a  cité  un,  et  j'en  ai  observé  un  antre  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  fille  morte  de  lièvre  typhoïde. 

La  coiisdtiifion  est  aussi  souvent  robuste  que  médiocre  et  faible.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  les  femmes  paraissent  souvent  d'une  faible  constitution  ; 
mais  c'est  une  constitution  ac(|uise.  Quant  au  tempérament,  il  était  lymphaticpie 
dans  un  tiers  des  cas  enxiron,  l\niphatico-ncr\eux  dans  le  second  tiei>,  sanguin  ou 
bilieux  dans  le  troisième.  Or,  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  proportion 
réelle  desdi\ers  tempéraments,  il  suffît  de  cet  énoncé. 

Lenron Iirr.  On  a  accusé  l.i  h  luorrhée  de  |)iocluire  l'antéversion.  Les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  sur  ce  point  sont  presque  toujours  insudisants.  Dans  une 
tris  petite  minorité  des  cas  la  leucorrhée  a  précédé  la  déviation  ;  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  c'est  simplement  comme  symptôme  de  la  maladie. 

La  nit  iisirniition  s'est  ordinairement  bien  établie,  et  s'il  y  a  eu  des  casde  dysmé- 
iKtnhée  à  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles,  ils  n'ont  |)as  paru  plus 
fn'cpienls  ([ue  chez  les  autres  femmes.  Les  autres  troubles  de  la  menstruation 
ont  prestiue  toujours  suivi  l'apparition  de  la  maladie  et  ont  constitué  un  simple 
sMuptôme. 

2"  Causes  occasiouDClles. 

Accouchement.  Sur  /i.'>  cas  que  j'ai  rassemblés  en  réunissant  les  deux  séries, 
racrnnchement  a  été  suivi  ireiiti'-ciiKi  fois  diine  manièrr  si  évidente  dessvmplùnies 
de  la  maladie,  (jue  c'est  à  lui  (pi'il  finit  lalli  ibuer.  Le  nombre  des  enfants,  la  tlifli- 
cullé  de  racconchemenl.  sa  longue  durée,  n'ont  pas  jiaru  avoir  une  intluence  m.n- 
(piée  sur  In  production  de  |;\  maladie,  dons  la  grande  niajorité  des  cas.  Il  est  cer- 
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tainement  très  admissible  que  la  sortie  trop  hâtive  du  lit,  la  marche  prématinrc, 
les  fatigues  après  raccouclicment  peuvent  produire  la  déviation;  mais  cela  n'a  eu 
lieu  que  dans  une  très  faible  minorité  des  cas. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appliquent  parfaitement  à  Vavortement,  qui  a  été 
suivi  de  l'antéversion  bien  plus  rarement  que  raccouclicment  à  terme. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  voit  la  déviation  succéder  immédiatement  à  de 
violents  efforts,  des  chutes ,  etc. 

J'ai  vu  dans  quelques  cas,  une  simple  inflammation  de  l'utérus  produire  l'an- 
téversion, et  ce  qui  prouvait  que  c'était  bien  là  la  cause,  c'est  que  quand  la  gué- 
rison  de  l'inflammation  pouvait  être  complètement  obtenue,  la  matrice  leprerait  sa 
position  normale. 

Les  recherches  de  MM,  Kiwisch,  Rokitansky,  Virchow,  etc. ,  ont  fait  voir  que 
des  adhérences  retenaient  dans  certains  cas  l'utérus  dans  sa  position  vicieuse;  mais 
je  ne  crois  pas  que  ces  adhérences  aient  été,  dans  la  plupart  des  cas,  la  muse 
de  la  déviation;  je  crois  plutôt  que  la  déviation  s'étant  d'abord  produite,  l'in- 
flammation du  péritoine  a  déterminé  des  adhérences  qui  ont  empêché  l'utérus  de 
se  relever.  La  matrice  pouvant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  être  relevée 
sur  le  vivant,  sans  aucun  tiraillement  et  sans  aucune  résistance,  il  en  résulte,  ainsi 
que  l'a  déjà  fait  remarquer  M,  Mayer,  c|ue  les  adhérences  sont  en  réalité  beaucoup 
moins  grandes  cjue  ne  le  pensent  les  auteurs  qui  n'ont  fait  c|ue  des  recherches  ca- 
davériques. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  V engorgement  de  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus;  f  augmentation  de  volume  des  organes  abdominaux,  le  cancer, leur  in- 
fluence est  douteuse.  Dans  un  seul  cas  ,  cité  par  madame  Lachapelle,  V adhérence 
du  col  Cl  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  constatée. 

Parfois,  enfin,  on  ne  découvre  aucune  cause  évidente  ;  il  est  probable  que  dans 
plusieurs  des  cas  oii  il  en  est  ainsi  la  déviation  est  congénitale. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  nombreux.  Ils  existaient  presque  tous  dans 
les  divers  cas  soumis  à  mon  observation;  mais  ils  étaient  variables  quant  à  leur  in- 
tensité. 

Bébut.  Le  début  de  la  maladie  n'est  brusque  ou  rapide  que  dans  les  cas  de 
grands  efforts,  de  secousses,  de  chutes.  En  pareil  cas,  les  symptômes  sont  rapide- 
ment portés  à  un  haut  degré  d'intensité,  et  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  malades 
ont  senti  au  moment  même  où  la  cause  a  agi,  une  douleur,  une  sensation  particu- 
lière, une  espèce  de  craquement,  un  tiraillement  qui  a  été  le  signal  delà  maladie. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  se  sont  produits  lentement.  C'était  d'abord 
de  la  douleur  dans  les  aines  et  les  cuisses,  puis  de  la  fatigue  pendant  laniarrho,  qui 
devenait  ensuite  difficile  ;  enfin  la  miction  fréquente,  la  leucorrhée,  les  troubles  des 
fonctions  digestives,  etc.  La  maladie  était  alors  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Dans  un  seul  cas  il  y  avait  absence  de 
douleur;  mais  la  malade  ressentait  en  urinant  une  sensation  particulière  et  très 
désagréable,  ce  qui  rattachait  ce  fait  à  la  règle  générale. 

Presque  toujours  la  douleur  spontanée  a  son  siège  dans  les  driix  aines.  Parfois 
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elle  n'existe  que  (l'iiii  seul  cùiô  ou  ii  i'inpogaslre.  Elle  est,  en  général,  plus  vive 
d'iui  rôle  veis  Iccjucl  s'inrlinc  l'ulc'îrus.  Celle  douleur  s'irradie  ordinaireuicnl  dans 
les  cuisses.  Dans  un  cas  j'ai  \u  la  it'lraclion  du  mi-iithrc  iiifri-icur  gauche  en  èlr( 
la  conséquence.  La  doideur  se  propage  plus  rarenieiil  aux  lombes  el  surîoul  au 
sacriun.  Parfois  elle  est  \i\e  vers  le  périnée  el  l'anus. 

Le  loucher  jimiof/uf  assez  souvent  de  la  douleur,  principalement  sur  la  paroi 
aniérieure  qui  est  la  pins  déclive  et  vers  lo  fond  de  l'utérus.  Chez  une  malade  celte 
douleur  était  excessive. 

Quelques  malades  éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin  qui ,  dans 
quelques  cas,  parait  due  à  l'engoigement  du  col. 

La  iniclion  «'st  pres(|ne  toujours  fréquente,  ce  qui  s'explique  par  l'obstacle  que 
l'utérus  oppose  au  développement  de  la  vessie  en  pesant  sur  elle.  Dans  les  cas  où  ce 
symptôme  n'exislail  pas,  l'uléiiis  était  très  mobile  et  se  laissait  facilement  soulever 
comme  une  soupape.  Dans  (pielques  cas  la  miction  est  doulo>ireusf.  Ce  s\  niptôme 
s'est  montré  avec  une  inlensilé  des  plus  grandes  et  d'une  manière  tout  à  fait  insolite 
chez  mic  jeune  fennnc  ;  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  constantes.  Voici  ce  qui  ar- 
rivait :  Si  la  iircmière  envie  d'uriner  pouvait  être  surmonlée,  la  matrice,  quittait 
mobile,  pouvait  se  distendre  ;  alors  toute  douleur  cessait,  parce  (pie  l'utéins  était 
maintcnti  dans  une  bonne  direction.  .Mais  après  une  miction  abondante  la  matrice 
ret(Mnbait,  alois  se  développaient  des  douleurs  vives,  des  envies  d'uriner  toutes  les 
dix  minutes  environ,  jusc[u'à  ce  que  la  vessie  |)ùt  se  distendre  de  nouveau.  Il  en 
était  résulté  une  irritation  très  grande  du  bas-fond  de  la  vessie  et  du  canal  de 
l'urètre. 

La  constipation  n'a  lieu  d'une  manière  un  peu  marquée  que  dans  la  moitié  des 
cas  environ,  et  c'est  pi-es(pie  toujours  chez  des  fenunes  dont  le  col  volumineux  pèse 
sur  le  rectum. 

La  mcnslrnatioh  est  prescpie  toujours  normale;  parfois  les  règles  sont  suspendues 
ou  diininurcs.  Je  n'ai  observé  la  lurnon/idi/ir  (pie  deux  fois,  et  im  peu  pins  sou- 
vent une  dysnir'norr/irr  (\u\  ne  se  montrait  (jue  dans  les  premières  heures  de  lé- 
ruption  des  rèi;les. 

Presque  loutes  les  malades  ont  une  leurorrhée  plus  ou  moins  abondante. 

l'Jxanicn  de  rutérus.  \  l'aide  du  sp/ridum  ]^\  toujours  trouvé  le  col  volumi- 
neux, l.csyranulntions  et  h-s  f'.r///f//Y///o;/.<  ne  s'observent  (pie  dans  une  faible  mi- 
norité des  cas.  Si  l'on  introduit  le  spé'culum  dans  la  direction  du  vagin  on  tombe  sur 
la  face  antérieiu'e  du  col  ;  à  peine  aper(;oil-on  en  bas  la  lèvre  antérieure,  et  quel- 
quefois on  ne  la  voit  pas  du  tout,  /'mir  i^oisir  le  rnl ,  il  faut  porter  l'extréniilé  de 
rinsiinminl  en  arrière  et  lui  f.iire  dèciirt»  ime  courbe.  Souvent  on  n'y  parvient 
qu'avec  dilliridlé. 

Par  h' foiirlirr  rnginal  on  trouve  le  col  porté  fortement  en  arrière  et  en  haut . 
de  telle  sorte  que  |M)ur  atteindre  sou  orifice,  et  surtout  pour  aller  chercher  la  face 
postérieure  il  faut  porter  le  doigl  très  profondément  vers  l'angle  sacro-vertébral. 
r,n  ramenant  le  doigt  vei-s  le  pubis,  ou  parcourt  tonte  la  face  antérieure  du  col  cl 
du  corps;  et  si  o'i  soulève  ce  dernier,  ce  (pii  est  très  facile,  car  il  est  situé  très  près 
de  l'orilice  vaginal,  il  reloml)e  immédiatement  sur  le  doigl.  Jamais  or.  ne  peut  arri- 
ver juscpi'à  la  face  postérieure  du  corps. 

Le  loucher  rertnl  n'est  nuileniriii  indispensable.  Il  ne  fait,  en  effet,  reronnailre 
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que  la  position  du  col  quo  le  toucher  vaginal  a  lévélL'C.  Si  on  le  met  en  usage,  c'est 
pour  rechercher  s'il  n'y  a  pas  de  complication. 

Catliétérisme  utérin.  Ce  moyen  est  indispensable  pour  connaître  la  profondeur 
de  l'organe,  sa  sensibilité,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut;  le  relever.  Voici  dans 
celte  manœuvre  ce  qui  s'applique  plus  particulièrement  à  l'antéversion. 

Portez  profondément  en  arrière  l'indicateur  de  la  main  gauche,  cherchez  l'ori- 
fice externe,  ramenez  un  peu  l'utérus  en  avant,  faites  pénétrer  le  cathéter  dans  le 
col;  puis  sans  brusquerie,  sans  employer  de  violence,  abaissez  le  manche  vers  le 
périnée  en  poussant  doucement  le  bec  de  la  sonde  en  haut  et  en  avant.  Si  le  doigt 
n'a  pas  pu  pénétrer  jusqu'à  l'orifice  du  col,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez  les 
femmes  chargées  d'embonpoint  et  à  bassin  large,  on  se  sert  du  bec  de  la  sonde 
comme  d'un  crochet  mousse  pour  attirer  le  col. 

fie  catliétérisme  est  ordinairement  très  facile.  La  seule  disposition  qui  puisse  y 
mettre  obstacle  est  la  coarctation  de  l'orifice  interne.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien 
brusquer,  et  l'on  doit  employer  une  sonde  utérine  plus  fine;  plus  tard,  l'orifice 
dilaté  permet  l'introduction  de  la  sonde  ordinaire.  La  même  remarque  s'apphque 
aux  coarctations  accidentelles. 

Si  l'utérus  est  exempt  d'adhérences,  on  le  ramène  promptement  et  facilement  à 
sa  position  normale  ;  mais  il  retombe  presque  immédiatement  après.  Pour  s'assurer 
donc  que  tous  les  tissus  sont  souples  autour  de  lui,  il  faut  se  hâter  de  les  explorer 
dès  qu'on  a  retiré  la  sonde. 

Cette  exploration  est  ordinairement  peu  douloureuse. 

Si  maintenant  ik)us  examinons  les  autres  symptômes  présentés  par  les  malades, 
nous  trouvons  que  presque  constamment  la  marche  est  gênée  à  des  degrés  variables. 
Les  cas  excessivement  rares  où  il  en  est  autrement,  lorsque  les  femmes  se  pré- 
sentent à  l'observation,  doivent  être  regardés  comme  des  exceptions. 

Les  malades  éprouvent  parfois  des  douleurs  hors  du  bassin  ;  ce  sont  des  névral- 
gies intercostales  ,  lombo-abdominales ,  des  douleurs  de  rhumatisme  muscu- 
laire, etc. 

Les  forces  sont  généralement  abattues.  Les  malades  se  fatiguent  avec  une  grande 
facilité.  Elles  sont  en  général  un  peu  pôles,  légèrement  amaigries.  Leur  appétit 
est  diminué  ou  capricieux  ;  leurs  digestions  sont  lentes,  difficiles,  accompagnées 
souvent  de  gonflement  épigastrique  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  (gastralgie). 

J'ai  noté  souvent  Vhgstéricismc  consistant  dans  une  oppression  sterno-laryngée 
et  des  envies  de  pleurer.  Trois  fois  seulement  sur  /i5  cas,  il  y  avait  de  véritables 
attaques  cV hystérie  commis ive. 

Conséquences  de  la  déviation.  —  Avortement.  Rarement  l'avortement  survient 
chez  les  femmes  affectées  d'antéversion.  Je  ne  l'ai  noté  que  quatre  fois  sur  /i5  cas. 
Ce  nombre  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'on  observe  dans  les  cir- 
constances ordinaires. 

Difficulté  de  r accouchement.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Dezanneau  (1) 
que  si  l'antéversion  existe  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  et  dont  les 
parois  abdominales  sont  flasques ,  la  matrice  peut  ne  pas  se  relever  ;  alors  elle  se 
porte  par  son  fond  au-devant  du  pubis ,  le  col  reste  en  arrière  et  en  haut,  et  au 

(1)  De  l'obliquité  antérieure  de  la  vuilvice.  Paris,  1835. 
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inoiiioiii  (le  r.ircouchemcnt  les  contractions  pousspnt  le  fœtus  vers  \o  sacniin.  J'ai 
vu  un  cas  on  les  clinscs  uif-naraiciit  de  se  passer  ainsi ,  si  je  n'y  avais  pas,  comme 
M.  Dczanncau,  porté  ri-mcdc,  au  moyon  d'une  ceinture  h) pogastriquc. 

Stf'rililf'.  La  stérilité  est  une  conséquence  fjtesf/ue  nécessaire  de  cette  déviation 
portée  à  un  liant  degré.  Ce  (pii  le  pntnve,  c'est  (pie  sur  32  fenmics  encore  j<'unos, 
qui,  après  avoir  eu  un  enfant,  désiraient  encore  en  avoir,  parce  qu'elles  a\aient 
perdu  le  premier,  23  étaient  restées  com|)létement  stériles.  J'ai  cité  un  cas  dans 
lequel,  après  une  interruption  de  six  ans,  une  daine,  qui  avait  eu  cinq  filles,  et  qui 
désirait  \ivenient  un  garçon,  est  de\enue  enceinte  très  peu  de  temps  après  le  re- 
dressement. M.  Velpeau  a  vu  des  femmes  ,  auparavant  stériles  ,  devenir  enceintes 
dans  les  mêmes  conditions. 

§  rV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  marche  de  la  maladie  a  été  continue  et  croissante, 
avec  des  intervalles  de  soulagement  apportés,  en  général,  par  des  médications  di- 
verses. Dans  les  cas  rares  seulement,  où  il  y  avait  une  innamination  aiguë  et  où  la 
déviation  était  récente,  un  traitement  approprié  a  procuré  la  guérison  de  cette  der- 
nière. 

La  durée  est  indéterminée  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  20  ans  et  plus. 

La  terniirtoison  par  guérison  spontanée  ne  s'est  jamais  présentée  à  mon  observa- 
tion. J'ai  toujours  vu,  au  contraire,  que  la  maladie  tendait  à  s'aggraver,  lorsqu'on 
l'abandonnait  à  elle-même. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiquet. 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  rien  qui  appartienne  en  propre  à  l'anté- 
version. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l'antéxersion  est  toujours  facile,  (piand  on  emploie  les  moyens 
quej'ai  inilicpiés.  Cependant,  dans  lui  cas  cité  parLe\rel,  les  symptômes  du  côté 
des  voies  urinaires  firent  croire  à  la  présence  d'un  calcul,  et  l'on  pratiqua  l'opération 
de  la  taille.  Pour  éviter  l'erreur,  ."M.  .\melinea  proposé  de  sonder  la  vessie  et  d'exa- 
miner en  même  temps  le  \agiii  a\ec  le  doigt.  M.  .Alalgaigiie  conseille  de  combiner 
le  toucher  rectal  avec  le  calliétérisme  vésical.  Le  doigt  |)orlé  dans  le  rectum  s»- 
trouve  séparé  de  la  vessie  par  l'épaisseur  de  la  matrice  seulement,  si  celle-ci  est 
dans  sa  direction  normale,  tandis  que,  si  elle  est  en  antévcrsion,  c'est  toute  sa  lon- 
gueur (pii  se  trou\e  interposée.  Lisfranc  \(. niait  «pi'on  prali(|uàt  l'ausciillalion  de 
l'abdomen  en  même  temps  que  le  calliélérisine.  alin  de  rechercher  le  son  produit 
par  le  choc  delà  sonde  sur  la  jnerre.  Knfin,  M.  Velpeau  conseille  de  combiner  le 
toucher  \ag"nal  avec  le  palper  abdominal. 

L'emploi  (le  la  sonde  utérine  Kinpiace  avantageusement  tous  ces  moyens. 

L'exploration  alientive  des  organes  fera  facilement  distinguer  l'antéversion  de  la 
ri/sti(<'(\\ù  i^rodiiit  du  C(")té  de  la  vessie  des  svniplômes  semblables  à  cenv  que  pro- 
vo(|ue  la  (lèxialion. 

Les  autres  errrnis  de  dingnosiir  cpitMi  a  pu  ronmictlre,  ne  st)nl  plus  à  craindre 
aujourd'lini. 
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Quant  aux  adhérences,  la  résistance  et  la  douleur  en  indiquent  l'existence  lors- 
qu'on veut  redresser  l'utérus.  Et  pour  V engorgement ,  les  granulations ,  les  exco- 
riations, hmétrite,  les  moyens  ordinaires  d'exploration  suffisent. 

Pronostic.  Il  résulte  des  faits,  que  les  déviations  en  avant  guérissent  moins  faci- 
lement que  les  autres.  Sous  ce  rapport ,  l'antéversion  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. Lorsqu'il  y  a  des  adhérences  péritonéales,  l'affection  doit  être  regardée  comme 
incurable,  car  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique  serait  imprudent. 

§  vil.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  divers  traitements  mis  en  usage  avant  l'emploi  du 
redresseur  intra-utérin.  Ils  ont  été  suffisamment  exposés  dans  l'article  consacré 
aux  déviations  en  général,  puisqu'ils  ne  présentent  rien  qui  s'applique  particuliè- 
rement à  l'antéversion. 

Catliétérisme  utérin.  Il  convient  toujours  de  pratic[uer  le  cathétérisme  utérin 
pendant  un  certain  temps,  afm  de  voir  comment  l'introduction  d'une  tige  dans 
l'utérus  est  supportée.  Dans  deux  cas  seulement  sur  h5,  ce  redressement  a  suffi 
pour  amener  la  guérison.  11  faut  l'employer  pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup 
suivant  la  susceptibilité  de  l'organe.  Quelquefois  il  suffit  de  trois  ou  quatre  fois, 
pour  que  tout  soit  bien  préparé.  Quelquefois  il  a  fallu  vingt  séances  et  plus. 

Pour  redresser  la  matrice  après  l'introduction  de  la  sonde,  il  suffit  de  ramener 
le  manche  en  avant. 

Redresseur  utérin.  C'est  aujourd'hui  le  redresseur  h  flexion  articulée,  avec 
disque  en  caoutchouc,  c|ue  j'emploie.  La  longueur  de  la  tige  ne  doit  pas  dépasser 
5  i/2  centimètres.  Quelquefois  k  1/2  centimètres  suffisent.  Les  cordons  de  la  cein- 
ture doivent  être  un  peu  serrés  ,  afm  que  la  partie  supérieure  du  plastron  étant 
appliquée  contre  la  paroi  abdominale  ,  la  partie  inférieure  de  la  tige  intra-utérine 
soit  portée  en  avant  et  entraîne  le  col  avec  elle.  Les  sous-cuisses  doivent  être  sim- 
plement attachés  aux  cordons  de  la  ceinture. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  antérieurement  des  inflammations  ou  dont  l'utérus 
est  très  sensible,  il  convient  de  ne  laisser  d'abord  l'instrument  en  place  qu'une 
demi-journée.  Quand  l'utérus  est  habitué  à  son  contact,  on  agit  comme  je  l'ai  dit 
dans  V article  des  déviations  en  général.  C'est  également  à  cet  article  que  je  renvoie 
pour  toutes  les  autres  parties  du  traitement  c[ui  ne  doivent  subir  aucune  modifica- 
tion quand  il  s'agit  de  l'antéversion. 

Yoici  maintenant  les  résultats  obtenus  :  Sur  Zio  cas,  six  sont  encore  en  traite- 
ment. Restent  39  dont  22  ont  été  guéries,  8  ont  été  améliorées  ;  3  ont  eu  des  re- 
chutes occasionnées  par  des  efforts,  la  fatigue,  etc.  ;  6  dont  2  ont  eu  une  inflamma- 
tion utérine  ou  péri-utérine,  n'ont  obtenu  aucun  bon  effet  de  ce  traitement. 

Nous  verrons  dans  les  articles  consacrés  aux  déviations  en  arrière  c|ue  les  ré- 
sultats ont  été  meilleurs  ;  mais  ceux-ci  n'en  sont  pas  moins  d'une  très  grande  im- 
portance, puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  regardée  comme  incurable  par  la  phq)art 
des  médecins. 
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AKTici.i:  m. 

AMÉFI.r.XION. 

l/iintéfloxion  se  rencoiilrc  moins  fi(''f|iicmmci)t  sur  lo  vivant  que  l'antévorsion  ; 
et  cepciKliiiil  on  la  tioii\('  pins  ri»'(|ii('niMirnl  sur  le  radavn»,  conimc  il  K'siilUMlf'S 
recherches  de  M. >I.  Uokilansky,  Viichow  et  Bonllard  (1^.  Te  fait  paraît  d'abord 
Otrange;  mais  les  failsobseivrs  par. M.  IJoiillard  en  doniienl  une  explicaiioii  drs  plus 
salisfaisanles.  Il  a,  en  edel,  di-montré  (pie  le  plus  Riand  nombre  des  aiilùllevions  sont 
con^énilales.  Or,  on  comprend  Ins  bien  :  1"  ([u'a\anl  l'aclion  dune  cause  occa- 
îsionnelle  ces  dtî\ialions  peu\ent  exister  sans  donner  heu  ù  aucun  symptôme  ;  2°  que 
si  une  grossesse  a  lieu,  l'ulérus  peut  se  redresser  ou  se  présenter  seulement  en  anlé- 
version.  INuir  le  praticien  d'ailleurs,  c'est  ce  qu'on  peut  constater  pendant  la  ^ie 
qui  a  de  l'imporiance,  et  ce  sont  des  cas  de  ce  genre  (pie  nous  allons  nous  occuper. 

§  I.  —  Définition ,  sj-nonj-mie ,  fréquence. 

Il  y  a  anléflexion  lorsque  le  corps  de  l'utf^rus  est  couché  en  avant  vers  le  puhiîs 
tandis  que  le  col  conserxesa  direction  ou  se  porte  lui-même  en  avant.  Dans  les 
deux  cas,  la  matrice  est  p/irc,  mais  elle  l'est  beaucoup  plus  dans  le  dernier. 

§  II.  —  Causes. 

Sous  quelques  rapports,  les  causes  de  la  niuladie  pn'scntent  des  particularités  pro- 
pres à  raïuédexion;  ce  sont  les  seuls  points  c^ue  je  vais  examiner. 

1*  Ganses  prédisposantes. 

L'âge  a  \arié  de  IG  à  30  ans,  dans  la  première  série  de  mes  obser\alions;  la 
moyenne  était  21  ans  moins  une  fraction.  Dans  la  seconde  série,  les  résultats 
sont,  à  très  peu  près,  les  mêmes.  >ous  voyons  donc  (|ue  l'âge  au  début  est  nota- 
blement moindre  que  dans  l'antéversion  :  premier  fait  qui  vient  à  l'appui  des  re- 
cherches de  .M.  Houliard,  puiscpi'ime  disposition  congénitale  a  mis  l'utérus  dans 
une  condition  telle  (pi'il  a  du  être  inlluencé  par  les  premières  causes  occasionnelles. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  les  causes  prédisposantes  ue  difTéraienl  pas  de 
celles  de  ranlé\ersion. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Comme  dans  l'antéversion,  j'ai  noté  quelquefois  des  e^o;Ys  i'/o/e/j^5,  ùvs  c/iu- 
tea,  etc.  ;  mais  il  est  inutile  d'insister  sur  ces  causes. 

Il  en  es!  une  plus  importante  et  sur  laquelle  mon  attention  n'a\ait  pas  été  siilTi- 
sammenl  li\ée  jiiscpi'à  ces  derniers  tem[is.  Sur  IJ  cas  que  j'ai  rassemblés,  (juatrc 
fois  les  s\inptômrs  de  la  maladie  se  sont  miwùfvsU'S  très  peu  de  temps  après  les  pre- 
miers rtijipnir/ienioifs  sr.nicls.  N'y  a  t-il  pas  là  xuw  nouvelle  |ireu\e  de  la  dispo- 
sition congénitale  vicieuse  dans  un  certain  nombre  de  cas,  disposition  qui  n'a  cotii- 
nii-ncé  l\  produire  des  symptômes  (pi'aprés  les  premières  excitations.  Deux  fois 
Viti/laununtion  a  produit  le  même  résultat. 

(r   Quelques  mots  sur  l'utciu",  tliosc.  Taris,  lSr>3. 
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Ces  faits  sont  plus  significatifs  encore  si  on  les  rapproche  de  cette  circonstance 
remarc|uable  que  sur  quinze  malades  trois  étaient  vierges,  et  cinq  autres  étaient 
stériles.  Cette  proportion  est  si  considérable,  qu'on  ne  saurait  la  regarder  comme 
un  effet  du  hasard. 

Ainsi  il  faut  reconnaître,  avec  M.  Boullard,  que  très  souvent  l'antéliexion  est  con- 
gêtutale.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme  ce  médecin  le  reconnaît  lui-mOn^e, 
l'antéfloxion  est  acquise.  Dans  ces  cas,  les  causes  ne  différent  pas  de  celles  de  i'an- 
téversion.  Nous  verrons  plus  loin  comment  M.  Yirchow  explique  le  mécanisme  sui- 
vant lequel  se  produit  rantéflexion. 

§  III.  —  Symptômes. 

Le  début  a  été  en  général  plus  rapide  (|ue  dans  l'antéversion,  ce  qui  ne  s'explique 
encore  que  par  la  disposition  de  l'utérus  qui  présentait  souvent  une  flexion  toute 
formée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Chez  toutes  les  femmes  il  existait  de  la 
douleur  spontanée  et  provoquée  ;  mais  c'était  particulièrement  au  moment  des 
règles,  et  parfois  la  dj/sménorrhée  était  des  plus  considérables.  Sous  ce  rapport, 
l'antéflexion  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'antéversion,  parce  (^ue,  sans  aucun  doute, 
la  flexion,  en  effaçant  le  canal  utérin,  empêche  la  sortie  du  sang. 

Examen  au  spéculum.  Le  col  se  présente  presque  toujours  dans  le  champ  du 
.spéculum.  Rarement,  il  est  volumineux.  Le  plus  souvent  il  est  long,  mince  et 
pointu,  circonstance  non  moins  remarciuable  que  les  précédentes,  et  qui  parle  en- 
core en  faveur  de  l'antéflexion  congénitale  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

Toucher  vaginal.  Le  toucher  vaginal  donne  des  résultats  différents  ,  suivant  les 
cas,  car  l'antéflexion  se  divise  en  deux  formes  distinctes. 

a.  Première  forme.  Le  col  est  peu  ou  point  dévié ,  et  le  corps  est  couché  en 
avant  comme  dans  l'antéversion.  En  pareil  cas,  la  flexion  a  lieu  à  une  hauteur 
de  2  h  ^  centimètres  environ  au-dessus  de  l'orifice  externe. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  d'abord  le  col  dans  sa  direction  normale  ou  un 
peu  ramené  en  avant,  puis  un  angle  peu  aigu  ;  puis  le  corps  horizontalement  cou- 
ché et  dont  on  peut  suivre  toute  la  face  antérieure. 

b.  Deuxième  forme.  Le  col  est  dirigé  en  avant,  et  le  corps,  affaissé  sur  lui,  repose 
sur  sa  partie  antérieure  devenue  supérieure.  L'utérus  est  complètement  plié  en  deux. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  arrive  directement  sur  la  face  postérieure  du  col,  puis 
en  ramenant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  l'orifice  externe,  et  en  suivant  sa  face  anté- 
rieure, on  arrive  dans  un  angle  très  aigu  et  profond,  au-dessus  duquel  on  trouve 
le  fond  de  l'utérus  formant  une  espèce  de  tumeur  globuleuse. 

hç.  toucher  rectal  n'est  pas  nécessaire.  Si  on  le  pratique  on  sent  que  le  corps  de 
l'utérus  ne  fait  pas  suite  au  col  vers  la  conca\  ité  du  sacrum. 

Si  l'on  combine  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  lvjpogast7vque,  on  reconnaît 
c[ue  le  corps  de  l'utérus  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  saisi  que  quand  il  cou  - 
serve  sa  direction  normale. 

Cntliétérisme  utérin.  L'emploi  de  la  sonde  est  très  utile  dans  l'antéflexion.  Il 
sert,  en  effet,  à  reconnaître  la  profondeur  de  la  flexion,  ce  qui  est  très  important 
pour  le  traitement. 
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Première  forme.  La  sonde  inti  oduilc  d'abord,  coininc  si  l'uténis  n'était  |>asd«''>  ié, 
s'arnMo  à  une  |)iofonJciii-  df  'J  renliiintn-s  i  ;j  1  2  renlimèlres.  Il  faut  noter  relie 
profondeur,  |)uis  abaisser  beaucoup  le  uianclie  \ers  le  périnée  ;  par  ce  iU'iu\(inont 
on  la  fait  |)éiiétrer  facilcinenl  dans  la  fa\ilé  du  corjis. 

hcii.iif'iiip  fiiiuir.  Il  faut  aller  clier(  lier  l'oriricecn  liant  et  en  avant,  faire  |M''i;éirer 
la  sonde  en  dirij^eanl  son  bec  en  airitre  et  en  bas,  ainsi  (|ne  sa  conca\ilé.  V.Wv  est 
arrêtée  dans  c<'  inou\ement  b  ww  profondeur  de  3  à /jcentin)étros.  Alors  on  lui  fait 
exérnier  un  nuunenient  ciirulairr  (|ui  ramène  le  bec  et  la  concavité  en  av.mt,  ft 
l'on  pénètre  comme  d.ins  lecas  précédent. 

Ce  catbétérisme  esl ,  comme  on  le  \(til  ,  plus  difficile  que  celui  de  l'anlé^eision. 
Dans  les  premiers  temps,  j'ai  souvent  éclifuir.  parce  cpie  cette  manoMiMe,  dont  je 
n'aNais  pas  encore  ( ompiis  l'iilililé,  ne  m'élail  pas  familière.  Aujonrd'Imi,  toutes  les 
dilTicnllés  ont  disparu. 

Les  autres  sf/mpfômcs  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  l'antéversion,  si  ce  n'est  que 
h  frf'fjiiciirr  flf  1(1  miction  s'observe  bien  plus  rarement,  parce  que  le  corps  pèse 
moins,  surtout  dans  la  deuxième  forme,  sur  la  paroi  posléri<'ure  de  la  vessie. 

C'est  snitonl  dans  i'anléllcxion  (pic  kiuiscb  et  M.  >irtbo\v  ont  observé  la  rr- 
tenliu)i  (lu  iitiiciis.  I,e  premier  même  a  vu  cette  déviation  être  la  cause  d'une  véri- 
table /ii/droinétric. 

§   rV.  —  Marchp,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marr/ic  de  la  maladie  ne  nous  piéscnle  |)as  d'autre  particularité  que  la  rapi- 
dité de  son  début  plus  ^^raiide  (pie  dans  l'anlèversion,  la  constance  plusyiande  des 
sympl(jmcs,  et  les  cxacerbations  plus  frécjuentes  et  généralement  plus  violentes  au\ 
é|)n(pi('s  iiinisiinellcs.  La  (hin'c  et  la  tcrniinaisou  ne  nous  offrent  aucune  considé- 
ration propre  ii  l'antéflexion. 

1^  V.  —  ZiéBions  anatomiquet. 

Suivant  qu'il  exisii-  une  dts  deux  formes  précédemment  décrites,  l'utérus  se 
présente  dans  des  conditions  différentes,  Ihuis  la  jireinicrc,  il  n'y  a  pas  d'atropliie 
de  la  paroi  antérieure;  l'utérus  est  généralement  engorgé  et  ferme.  Dans  la  se- 
conde, il  existe  souvent  une  dispiisition  signalée  par  .M.  Depaul .  dont  j'ai  fait  voir 
un  exemple  remarcpiable  ii  ma  rlini(pie  l;,  et  (jne  y\.  >irclio\v  a  tr»s  bie.i  décrite. 
La  mallice  est  plièe  en  deux  ;  si  on  la  redresse,  le  corps  de  l'utérus  retombe  im- 
médiatement apirs  sur  le  col.  Au  point  de  llexion  ,  la  paroi  antérieure  esl  très 
molle  et  amincie,  (jette  alropliie  a  été  souvent  |)oi  tée  an  plus  liant  |H)int  dans  les 
cas  observés  par  .M.  Vircbow  '2  .  Cet  jiabile  analomo-palliolo;;i>te  a  indiipiè  d'une 
manière  précise  le  point  où  siège  la  flexion.  C'est  au-dessous  du  point  où  le  pèii- 
toineseréflécliil  dans  l'excavation  utéro-vagiiiale,  et  dans  un  espace  compris  entre  le 
cul-de-sac  péiitonéal  et  le  cul-de-sac  vaginal.  Cet  espace,  indi(pié  déjà  par  Lisfranc. 
a  été  parfaitement  dèciil  dans  les  ou'.rai;es  de  !\L>L  Sèdillot  et  Malgaigiie,  el 
M.  Jobert  la  si^;nalè  avec  soin,  comme  peinietlant  de  [wrter  le  b  stouii  au-de.vsus 
du  cul-de-sac  vaginal ,  sans  intéresser  le  périloinc,  dans  l'opération  de  la  fistule  vé- 

(!)  Voy.  Leçons  clin.,  p.  9S,  ob$.  Vlll. 

(î)  Verhandl.  d<r  (icsfllsclutft  (ur  Cehurtschulfe,  in  Rrriin.  IR5I. 
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sico-\aginale.  Il  y  a  donc  là  un  point  clans  lequel  il  n'existe  que  du  tissu  cellulaire 
scn  é  du  côte  du  col,  plus  lâche  vers  le  corps.  C'est  là,  à  la  partie  correspondante  de 
rorificc  interne,  que  se  fait  la  flexion.  Voici  maintenant  comment  M.  Yirchow 
explique  la  formation  de  l'anléflexion  : 

Mécanisme  de  la  formation  de  l'oiité flexion  suivant  M.  Virchoiv.  Il  faut  pour 
que  l'antéflexion  se  forme,  que  le  fond  de  l'utérus  soit  rendu  moins  mobile  parla 
disposition  des  ligaments  ou  par  des  adhérences.  Quant  au  col,  le  tissu  cellulaire 
serré  qui  l'unit  à  la  vessie  le  fixe  naturellement.  Quand,  les  choses  étant  en  cet 
état,  la  vessie  se  dilate,  le  corps  et  le  col  ne  peuvent  pas  céder  puisqu'ils  sont  fixés. 
C'est  la  partie  la  plus  mobile  et  la  plus  mince,  c'est-à-dire  celle  où  passe  la  ligne 
de  démarcation  entre  le  col  et  le  corps,  qui  se  laisse  repousser,  et  de  là  l'anté- 
iïexion. 

(iette  théorie  ne  peut ,  comme  on  le  voit ,  s'aj^pliquer  qu'à  la  seconde  forme  ; 
mais  même,  en  pareil  cas,  elle  ne  paraît  pas  complètement  admissible,  car  ainsi 
((ue  l'a  fait  remarquerai.  Mayer,  on  peut  guérir  de  semblables  antéflexions ,  ce 
(jui  n'aurait  pas  lieu  si  la  cause  incessante  signalée  par  M.  Virchow  était  bien 
réelle.  D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  que  M.  Boullard  a  constaté  dans  un  bon 
nombre  de  cas  c^ue  l'antéflexion  n'est  autre  chose  que  la  persistance  ou  l'exagéra- 
tion de  la  forme  naturelle  de  l'utérus  chez  le  fœtus. 

Des  adhérences  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  le  rétrécissement  de  l'orifice 
interne  ;  la  coarctation  d'une  autre  partie  du  col,  telles  sont  les  autres  lésions  ana- 
tomiques  qu'il  importe  de  mentionner. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaître  s'il  existe  une  antéflexion.  La  direc- 
tion normale  du  corps  ou  sa  propulsion  en  avant,  l'angle  qui  existe  vers  la  jonction 
du  col  et  du  corps  ou  au-dessous,  le  corps  de  l'utérus  transversal  comme  dans 
l'antéversion  (1"=  forme)  ou  globuleux  et  retombant  sur  le  col  (2'  forme),  servent 
à  faire  distinguer  cette  déviation. 

Cependant  il  est  des  cas  rares  où  une  tumeur  quelconque,  développée  au-devant 
de  l'utérus,  peut  en  imposer  pour  le  corps  replié.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  deux 
cas.  J'observai  le  premier  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite.  Il  y  avait  un  cancer  de  la 
vessie,  faisant  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin  et  donnant  lieu  à  des  symptô- 
mes de  déviation  (miction  fréquente  et  douloureuse,  douleurs,  etc.).  En  pareil 
cas,  le  cathétérisme  utérin  fait  voir  que  la  direction  de  l'utérus  n'est  pas  changée 
et  que  la  tumeur  reste  immobile  lorsqu'on  iinprime  des  mouvements  à  cet  organe, 
et,  d'un  autre  côté,  le  cathétérisme  vaginal  fait  reconnaître  les  lésions  de  la  vessie  et 
les  altérations  de  l'urine. 

J'ai  vu  le  second  cas  chez  une  dame  auprès  de  laquelle  j'avais  été  appelé  par 
^I.  le  docteur  Tournié.  Il  y  avait  au-devant  de  l'utérus  une  tumeur  fournie  par 
le  développement  de  l'ovaire  qui  ressemblait  également  au  corps  de  la  matrice. 
Ici  le  cathétérisme  utérin  est  suiïisant.  Il  montre  ,  en  eiïct ,  que  la  matrice  est 
seulement  repoussée  en  arrière,  puisque  la  sonde  pénètre  directement  et  que  la 
tumeur  est  immobile.  Le  prolongement  de  cette  tumeur  vers  la  fosse  iliaque 
est  reconnu  à  l'aide  du  toucher  vaginal  et  du  palper  hypogastrique  combines. 
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In  point  tns  inipoilant  de  diiiKnosli»  consiste  (bus  la  d/^tormination  dp  la  pro 
fondeur  du  point  préiisoù  existe  la  llexion.  Ici,  en  eiïet,  les  notions  d'anatoinic 
|)atlioiogi(|uc  ne  peuvent  sullirc  dans  aucun  cas,  car  on  admettant  njênic,  ce  qui 
n'est  |>as,  (|n'elle  o(  cupà!  loujonrs  le  siège  ((ue  lui  a  assigné  M.  Vircliow,  le  roi 
|)eut  Otre  plus  ou  moins  long,  ce  cjui  rend  le  point  de  la  flexion  plus  ou  moins 
éloigné  de  son  orilicc  externe. 

Kn  |)areil  tas  il  ne  faut  |)as  oublier  le  précepte  général  (Vintroduùe  In  sonde 
connue  si  elle  devait  priiPlrer  directement.  Après  un  certain  trajet,  elle  est  arrPtéc 
par  la  llexion  ;  on  la  reiiic  et  on  note  avec  soin  h  combien  de  inillimètres  «lie  a 
pénétré  ,  puis  renouvelant  la  maud'uvre  ,  on  abaisse  le  nianclie  de  l'instrument  el 
s'il  j)énétre  sans  dilliculté  autre  que  celle  (|ue  lui  oppose  l'orifice  interne,  on  connaît 
le  point  jiriiK  ijial  de  la  ilexion. 

(  Kiaiit  an\  adhérences,  à  la  rigidité  des  tissus,  aux  complicalions,  elles  se  recon- 
naissent connue  dans  les  autres  déviations. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  cntlu'térisinc  utérin  produit  une  amélioration  plus  ou  moins  notable  :  mais  il 
n'a  sulli  pour  procurer  la  guérisun  que  dans  un  seul  cas. 

Tar  le  redresseur  ut('riu,  MM.  Simpson  el  Mayer  ont  obtenu  des  guérisons  du- 
rables, l'onr  moi,  les  résultais  oui  été  très  dillérenls  dans  les  deux  .séi  ies  de  cas  que 
j'ai  traités.  Dans  la  première,  la  guérison  a  été  obtenue  dix  fois  sur  onze,  et  dans 
la  seconde,  une  fois  seulement  sur  (juatre.  flette  dillérence  ne  jieul  s'e\pli(|uer  (jue 
|)ar  la  nature  des  déviations  qui  étaient  certainement  congénitales  dans  les  quatre  cas 
de  la  seconde  série.  De  ( es  malades,  «-n  effet,  trois  étaient  vierges  et  la  (piatiieme 
avait  vu  survenir  les  svmplômes  de  sa  maladie  qnehpies  jours  après  le  mariage. 
Du  reste,  trois  seulement  ont  été  traitées,  parce  que  la  quatrième  est  tellement 
contiefaile  fdé\ iali(jn  extrême  de  la  colonne  vertébrale"»  (jne  je  n'ai  pas  cru  pru- 
dent d'applicpier  le  ledresseur,  dont  je  n'attendais  pas  du  reste  un  résultat  bien 
favorable,  la  cavité  abdominale  étant  trop  rétrécic  pour  peiinettre  le  dév<loppe- 
nient  normal  des  organes. 

Il  est  important  :  1"  cpu'  la  tige  du  redresseur  deptisne  la  flexion  d'un  cenlimt'tre 
rt  demi  environ  ;  T  que  C utérus  ait  été  redressé  par  la  sonde  avant  l'introduction. 

Dans  cette  déviation  il  faut  enlever  le  redresseur  dès  que  la  malade  se  plaint,  car 
on  |)eut  craindre  que  la  paroi  postérieure  du  corps  n'appuie  sur  l'extrénnié  de  la 
tige  intia-ntérine. 

Il  est  facile  de  comprendre  l'utilité  de  ces  précautions.  Si  l'on  ne  dép.iss.iit  pas 
la  flexion  on  (oiinait  risque  d'implanter  la  lige  dans  le  coude  qu'elle  forme. 

Dans  mes  /.niins  r/initjiii's,  j';ii  dit  (pie  raiiléllexioii  paraît  plus  facile  à  giinir 
que  raiitè\ersion,  me  fondant  sur  le  plus  grand  nombre  de  guéiisoiis  el  sur  la  plus 
(  ourte  durée  du  traitement.  D'après  ce  qui  précède,  cette  |)ro|>osilion  n'est  exacte 
que  relativement  aux  anténexions  acquises. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  les  nutrrs  traitctnents  proposés  el  sur  les  nim^eng 
acrcssittrcs  ;  car  je  n'aurais  rien  à  dire  (jui  s'appliquât  spécialement  à  lanié- 
flexiou. 
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ARTICLE  IV. 

ANTÉVERSION    FLEXUEUSE     (VARIÉTÉ). 

L'anléversion  flexueuse  n'étant  qu'une  variété,  il  me  suffira  de  rappeler  le  peu 
de  mots  que  j'en  ai  dits  dans  mes  Leçons  cliniques. 

«  Définition.  Dans  les  déviations  que  je  réunis  sous  ce  titre,  l'axe  de  l'utérus, 
considéré  d'une  manière  générale ,  se  trouve  dévié  comj)létement  comme  dans 
l'anléversion,  mais  l'organe  présente,  en  outre,  une  ou  plusieurs  fïexuosités,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  comme  dans  l'antéflcxion  ,  deux  axes  ,  un  pour  le  corps, 
l'autre  pour  le  col,  venant  se  réunir  à  angle  aigu,  mais  un  seul  axe  représenté  soit 
par  une  ligne  courbe,  soit  par  une  ligne  onduleuse  ou  brisée. 

»  Sur  trois  cas  d'antéversion  avec  flexion  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  trouvé  trois 
variétés  diiïérentes. 

»  Première  variété.  Dans  la  plus  simple,  l'utérus  était  absolument  situé  comme 
dans  l'antéversion  ;  seulement  la  face  antérieure,  au  lieu  d'être  complètement  hori- 
zontale, formait  une  courbe  à  concavité  inférieure.  C'est  la  flexion  en  arc  de 
M.  Sommer. 

.)  Deuxième  variété.  Dans  une  autre,  l'utérus,  très  engorgé,  se  trouvait  former  la 
même  courbe  par  sa  face  antérieure  ;  mais,  en  outre,  le  col  était  un  peu  élevé  en 
arrière,  et  il  y  existait  une  légère  flexion. 

.)  Troisième  variété.  EnOn,  dans  le  cas  le  plus  compliqué,  il  existait  deux  flexions 
successives.  » 

La  seule  remarque  de  quelque  importance  à  faire  sur  cette  variété  de  déviation 
est  vQh{\\&\V introduction  de  la  sonde.  Il  faut  d'abord  par  le  toucher  reconnaître 
autant  que  possible  les  flexuosités,  puis  avec  l'instrument  suivre  sans  violence  les 
sinuosités  qu'elles  forment. 

^  Sous  tous  les  autres  rapports,  on  peut  appliquer  à  l'antéversion  flexueuse  ce  que 
j'ai  dit  de  l'antéversion.  J'ajoute  seulement  que,  dans  un  cas,  le  résultat  du  traite- 
ment a  été  des  plus  remarquables,  car  llécamier  et  d'autres  médecins  avaient  au- 
l)aravant  prescrit  tous  les  moyens  usités  sans  obtenir  autre  chose  que  des  améliora- 
tions passagères.  La  malade  a  parfaitement  guéri,  et  son  mari,  qui  est  médecin, 
m'a  adressé  une  relation  de  sa  maladie  qui  prouve  combien  elle  était  rebelle.  Après 
un  an  et  demi,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

ARTICLE  V. 

RÉTROVERSION. 

Je  pense  qu'il  faut  faiie  pour  les  déviations  en  arrière  comme  pour  les  déAiations 
on  avant,  c'est-à-dire  décrire  d'abord  la  rétroversion  simple,  puis  la  rétroflexion. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  Simpson,  qui  se  fonde  sur  ce  que  les  deux  affections 
donnent  lieu  à  des  symptômes  semblables  et  doivent  être  traitées  de  la  même  ma- 
nière. Mais  si  les  symptômes  sont  semblables,  ils  ont  une  intensité  variable  ;  en 
outre,  les  procédés  d'exploration  pour  arriver  au  diagnostic  présentent  quelques 
difl"érences  importantes,  et  enfin,  s'il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  est  le  même, 
il  y  a  dans  la  manière  de  le  diriger,  et  dans  la  plus  ou  moins  grande  promptitude 
de  ses  résultats,  des  particularités  qui  méritent  d'être  connues. 


2^0  MALADIES   DES   VOIES   GÉNITO-rRINAlRES. 

§  I.  —  Définition  ,  synonymie ,  fréquence. 

La  iL'tro\orsion  est  une  ('S|)i'(e  «le  (lé\iaii()ii  «liiiis  lacuicllc  la  matrice  ost  plus  ou 
moins  ren\ei-sée  en  arrière,  de  telle  sorte  (jue  le  col  se  porte  \ei-s  les  pubis,  et  le 
corps  \ers  la  concaviK'*  du  sacrum.  Elle  est  sitnple  tpiand  il  n'y  a  pas  de  flexuosité 
notable  de  l'axe  de  l'oi-Kane.  On  a  doimé  à  cette  aiïection  h'S  noms  de  renvprsement 
en  nrrihc,  si/jtitia/in,  rrrlirinfiO  ntcri.  D'apiès  les  faits  (pie  j'ai  obser\és,  elle  est 
moins  fréquente  (pie  l'anti'xersion  ;  mais  les  rechercbes  sur  ce  point  doivent  être 
mulliiiliées. 

§  II.  —  Cauce*. 

Sous  le  rapport  des  causes,  je  n'ai  rien  trouNé  (pii  appartînt  en  pro|)re  à  la  ré- 
troversion. On  peut  lui  appli(|uerceque  j'ai  dit  de  l'antcversion.  M.  Simpson  a,  il 
est  vrai,  insislé  l)eaiicnii|)  sur  la  constipation  comme  cause  occasionnelle  ;  mais  les 
obser\ati()Ms  démontrent  (pie  le  |)lus  souvent  la  constipation  est  sur>enue  après 
l'apparition  de  la  maladie. 

J'ajoute  que  j'ai  observé  cinq  cas  sur  vingt-quatre  dans  lesquels  la  maladie 
étant  survenue  soit  chez  des  \ierges,  soit  cbez  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fants et  très  peu  de  temps  après  les  premiers  rapproclicmeDls  sexuels,  j'ai  été 
porté  h  regarder  le  déplacement  comme  coiujomtal. 

§  m.  —  Symptôme*. 

La  douleur  (\\\\  se  manifeste  sponlanémeiil  dans  tous  les  cas  ne  m'a  présenté  rien 
de  particidier,  si  ce  n'est  qu'elle  occupe  constamment  les  lombes,  ce  qui  n'a  pas 
toujoms  lieu  dans  l'antéversion.  et  que  parfois  elle  a  son  siège  dnus  In  rrr/imi 
sacrée  elle-même.  Sons  tous  les  autres  rapports  (point.s  iiéMalgiqnes.  d(inl<  min  dis 
cuisses,  du  tliorax,  etc.),  il  n'y  a  pas  de  différence. 

La  roiisiifintion  est  constante,  ce  (pii  est  loin  d'exister  dans  les  reversements  en 
avant,  lille  s'e\pli(pie  par  la  compression  (pie  le  corps  de  la  matrice  exerce  sur  le 
rectum.  Dans  quelques  cas,  clic  alterne  a\ec  du  dévoiement  et  le  rejet  de  muro- 
sites  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois,  enfin,  il  y  a  par  moments  des  dou- 
leurs ex/iuhivcs  dans  le  rectum  sans  aucun  résultat.  L'utéius.  en  même  temps 
qu'il  excite  le  rectum  par  sa  présence,  joue  aloi-s  le  r«")le  de  soupa|>e. 

Le  volume  de  l'utéius  est  presque  toujours  augmenté.  L'organe  est  lourd,  par- 
fois douloureux  à  la  face  postérieure  du  cor|)s.  La  |)aroi  postérieure  a  sou\ent  une 
épaisseiM'  plus  grande  (pi'à  l'étal  sain,  ce  (|ue  l'on  reconnaît  par  le  mo)en  de  la 
sonde,  comme  on  le  \erra  tout  à  l'benre. 

Examen  de  l'utérus.  A  l'aide  du  sj)éculum,  on  constate  ce  qui  suit  :  le  col  se 
présente  par  sa  face  postérieure;  on  \oiten  liant  son  orifice,  et  à  peine  distingue-t- 
un  une  petite  partie  de  sa  lèMe  antérieure,  /'mir  saisir  le  cul,  il  faut  diriger  forte- 
ment l'extrémité  de  l'instrument  en  liant  et  en  avant. 

Par  le  toucher  vnijiuid,  on  reconnait  que  l'utérus  est  situé  plus  bas  (pj'à  l'étal 
iioinial.  On  sent  l'orilice  exlerne  en  a\anl  coiilre  la  paroi  du  x.igin  et  le  bas-fond 
de  l.i  \essie.  i'ius  baut,  en  a\ant,  on  ne  sent  pas  le  corps,  on  trouve  comme  un 
grand  vide  (»ù  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  mas.se  int«\stinale.  Si  Ion  porte 
le  doigt  le  long  de  la  face  inférieure  cl  (;n  arrière,  on  peut  jwiconrir  presque  toute 
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l'étendue  de  l'utérus  dont  on  suit  le  corps  dans  la  concavité  du  sacrum.  Quand  il 
n'y  a  qu'une  simple  obliquité,  on  sent  que  le  corps  se  porte  vers  l'angle  sacro-ver- 
tébral ;  il  fait  directement  suite  au  col. 

Le  toucher  rectal  n'est  nullement  indispensable.  Quand  on  le  pratique  on  sent 
le  corps  globuleux  qui  déprime  la  paroi  antérieure  du  rectum, 

Cathétérisme  utérin.  Il  faut  d'abord,  avec  le  bec  de  la  sonde  et  en  dirigeant  sa 
concavité  en  arrière,  aller  chercher  l'orifice  externe.  L'instrument  est  immédiate- 
ment arrêté  parce  qu'il  vient  heurter  contre  la  paroi  antérieure  du  col.  On  porte 
alors  fortement  le  manche  de  la  sonde  en  haut,  en  poussant  doucement  en  arrière, 
et  on  le  fait  pénétrer  ainsi  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Ordinairement  il  est  facile  de 
relever  l'organe  en  tournant  en  avant  la  concavité  de  la  sonde  et  en  abaissant  son 
manche  vers  le  périnée.  Quelquefois  on  éprouve  une  résistance;  si  elle  est  très 
forte,  il  ne  faut  pas  insister  :  il  y  a  des  adhérences  qu'on  pourrait  rompre  ;  si  elle 
est  faible,  c'est  une  simple  rétraction  des  tissus  qui  cède  quand  on  relève 
lentement  l'utérus. 

Les  autres  signes  ou  symptômes  ne  nous  offrent  rien  qui  soit  particulièrement 
applicable  à  la  rétroversion. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  des  autres  déviations  s'applique  à  celle  dont  nous  nous  oc- 
cupons. Je  n'y  reviendrai  pas. 

§  V.  —  Iiésions  anaiomiques. 

Je  n'aurais  rien  non  plus  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  lésions  anatomiquesdans 
les  généralités,  et  je  dois  encore  passer  outre. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  ne  présente  réellement  aucune  difficulté.  La 
situation  du  col  en  avant,  la  continuation  en  ligne  directe  du  corps  vers  la  conca- 
vité du  sacrum,  suffisent  déjà.  Il  ne  peut  plus  rester  le  moindre  doute  lorsqu'on  a 
introduit  la  sonde  et  qu'ayant  relevé  l'utérus  on  ne  sent  plus  son  corps  dans  cette 
concavité. 

On  a  vu  plus  haut  comment  on  diagnostiquait  les  adhérences.  Quelquefois  la 
paroi  postérieure  du  corps  est  hypertrophiée;  on  constate  le  fait  en  la  touchant 
avec  l'extrémité  du  doigt  lorsque  la  sonde  est  introduite.  On  sent,  en  effet,  une 
très  grande  épaisseur  de  tissu  qui  sépare  le  doigt  de  la  sonde. 

Pronostic.  Presque  toutes  les  malades  soumises  à  l'emploi  du  redresseur  intra 
ou  extra-utérin  ont  guéri.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  les  douleurs  ou  des 
envies  d'uriner  persistent  après  le  traitement;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  rétroversion  est  moins  sujette  aux  rechutes  que 
les  autres  déviations.  Sans  l'emploi  du  traitement  principal,  cette  affection  n'a 
aucune  tendance  à  la  guérison  radicale. 

§  VIÏ.  —  Traitement. 

Sur  1h  cas,  17  ont  été  traités  par  le  redresseur  inira-utérin ;  15  ont  été  coniplo- 
tcuien  guéris,  dont  2  qui  étaient  encore  en  traitement  quand  j'ai  fait  l'histoire  de 
ma  première  série  de  faits.   Une  a  renoncé  au  traitement  avant  qu'il  eût  eu  le 
IV.  16 
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temps  (l'agir ;  une  deriUÎrc  a  vu  ses  cloulcui-s  persister  après  le  rwl ressèment. 
Elle  avait  préserilt^  des  syin  )t6ine9(le  sypiiilis  constilulionnelJe;  mais  le  trailemeiil 
a:itisyp'iilili(|ue  ne  l'a  pas  (l.'barrassrc  de  srsdoiik'iirs. 

Cjti  r(!SuUat  est  as-tu. l'-in^iit  des  plus  satisfaisants  ;  mais  l'inlnMluctinn  dune 
tige  dins  rut(''riis  élant  diUicile  pour  hoaucoup  de  médefins.  et  |)ouva<it  occasion- 
ner quehpjes  accidents  d  tut  on  a  heauciiup  exagéré  l'Huportance,  j'ai  clierclié  un 
autre  moyen  et  j'ai  mi<  en  usage  le  catlulfi'isme,  le  redressemeni  momentané  et 
le  jtPsmiye  en  caitutc/ionr  C(/ml)iiiés. 

Ce  dernier  moyen,  di'crit  précé'lemment,  a  été  appliqué  'a  7  cas  que  j'ai  sous 
les  yeux.  Dans  6,  la  guérison  est  compl«'ie,  le  sepli^me  est  encore  en  traiiemenl  et 
il  V  a  déjh  tiiie  auiélimaiion  é\ideiile.  Ka  durée  du  traitement  a  été  de  trois  se- 
maines à  trois  mois  et  demi.  Cette  dernière  durée  est  exceptionnelle.  I,a  guérÏMin  est 
enct)re  récente ,  mais  chez  toutes  l'utérus  est  si  bien  replacé  (|u'il  est  plus  que 
probable  (lu'elle  sera  permanente.  Je  crois  donc  que  ce  dernier  nmde  de  traitement, 
qui  est  fj(  ile  et  au.s.si  ellie-icc  (pie  le  premier,  (Ntit  être  <lélii.iii\enient  adopté. 

.l'ajoute  qu'en  somme,  sur  2^  r('tro\ersii);i8,  21  ont  été  guéries  par  l'un  ou  i)jr 
l'autre  mo\en  ,  ce  cpii  est  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

(Juanl  aux  outres  traitements  je  n'ai  pcs  à  m'en  occuper  ici,  ce  que  j'en  ai  dit 
dans  riiisloirc  des  dé\iaii.tns  en  général  étant  très  suQisaul;  et  les  moyens  acces- 
soires n'ont  rien  offert  do  particulier. 

ARTICLE  VI. 

nÉTROFLEXION. 

La  rétrodexion  nous  ofTrira  quel(|ue8  particularités  très  importantes  sur  lesquelles 
j'appelle  l'attention  du  lecteur.  C'est  surtout  à  pro|X)s  du  diagnostic  que  j'aurai  à 
les  mentionner. 

§  I.  —  Séfînilion,  lyoonyinie,  fréquence. 

La  rétrodexion  est  une  déxiation  dars  lacpiellc  le  corps  de  l'utérus  se  porte  en 
arrière  et  |)lusou  moins  bas,  tandis  (|ue  le  r  1  reste  dans  sa  direction  normale,  ou 
seulement  se  |)orle  dans  In  ilirecticwi  de  l'axe  du  \agin,  ou  enfin  se  porte  en  arrière. 
Quelle  (|ue  suit  la  direction  précise  de  ces  deux  |)arties  de  l'orgaue,  il  eu  résulte 
ttmjiiurs  un  an;;le  à  sinus  posiéricur  et  oïdinainuient  inférieur. 

J'oniics.  J'ai  lecimnu //u/.s/'N/meA- princijKiles  dans  la  rélrollexion.  Elles  sont  trop 
importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de 
les  faire  connaiMe  avec  ([uelques  détails. 

A.  Prrniicrr  forme.  Le  col  n'est  pas  dé\ié  de  sa  direction  normale  ;  le  corps 
de  r  utérus  s'est  seulenient  replié  de  manière  à  ce  que  son  fond  tienne  faire  saillie 
un  peu  au  dessus,  et  eii  arrière  du  col. 

Ji.  iJeuuiiine  forme.  C'est  la  |>lus  comnmne.  Le  col  est  |X)rlé  en  a^ant  xerslc 
b3S-fo:.d  delà  \tssie:  le  corps  est  tond)é  en  arrière  où  il  forme  une  tumeur  ((lubu- 
leuse  (pii  descend  cpielquefiùs  au^si  bas  (pic  le  col. 

C.  Troisième  firme.  C'est  la  |)lus  rare  et  la  plus  difTicib*  à  reconnaître.  Le  col 
est  porté  en  arrière  comme  dans  l'antéxersion.  el  le  corps  repose  sur  lui  de  telle 
sorte  (pie  rori;ane  est  compléiemeni  plié.  Cotte  forme  roriespond  à  la  seconde 
forme  d'anléflexion  i\\xc  j'ai  décrite  dans  un  des  articles  précédents. 
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La  rétroflexion  sVst   montrée  moins  fréquente  que  la  rétroversion  simple 
Dans  la  pratique  on  la  trouve,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  faiis  observés 
jusqu  a  présent,  à  peu  près  aussi  souvent  que  l'antéflexion,  ce  qui  est  dû  sans  doute 
a  cequ  elle  donne  lieu  plus  constamment  à  des  symptômes,  car  nous  avons  vu  oue 
sur  le  cadavre,  l'antéflexion  se  rencontre  bien  plus  souvent. 


II.  —  Causes. 


Sous  le  rapport  des  causes,  nous  ne  trouvons  encore  rien  qui  appartienne  en 
propre  a  la  rélroHexion.  C'est  surtout  à  propos  de  cette  déviaiion  que  M.  Simpson 
a  parle  de  la  conslipalion  opiniâtre;  mais  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent 
a  ce  sujet,  pourrait  être  reproduit  id.  L'explication  de  M.  Vircliow,  relativement  ù 
I  antcflevion,  ne  peut  évidemment  pas  être  invoquée  ici.  Et  quant  à  la  rétroflexion 
congemlale,ie  n'ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  incontestable;  cependant  on  ne 
peut  pas  dire  que  son  existence  soit  impossible. 

C'est  toujoui-s  l'influence  de  Yaccouchemeiif,  de  Vavortemenf,  des  e/rorfs  des 
chu/es,  qui  est  la  plus  évidente  dans  cette  déviaiion  comme  dans  les  autres.    ' 

§  m»  —  Symptômes. 

Ainsi  que  pour  les  déviations  précédentes,  je  ne  m'attacherai  qu'aux  symptômes 
qui  présentent  quelque  chose  de  particulier. 

La  rfo^./...r,  comme  dans  la  rétroversion,  avait  son  siège  constant  dans  les 
lombes  et  dans  le  sacrum.  Les  douleurs  dans  les  aines  étaient  rares 

La  marche  était  presque  toujours  difficile  et  douloureuse.  Quelquefois  seule- 
ment pénible  et  fatigante.  «-'queiois  seuie- 

Fxamenderutéras.  Col  i.cih  a  saisir  ^yeclc  spéculum;  volumineux,  et,  ainsi 
que  1  a  noté  Kivvisch,  e?itr  ouvert.  ' 

Toucher  vaginal.  Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  situé  plus  ou  moins 
base  dirige  tantôt  en  avant,  tantôt  dans  sa  direction  normale,  tantôt  en  arrière 
Ces  direchons  correspondent  aux  trois  formes  que  j'ai  signalées.  Si  on  porte  le 
dmg  surlonflce,  il  y  pénètre  plus  ou  moins  facilement.  Quelquefois  l'éla.-isse- 
men  de  1  orifice  externe  est  extrême,  et  l'on  peut  introduire  l'extrémité  de  deux 
doigts  dans  la  cav.ie  du  col.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  signe  appartient  à  la  dévia- 
tion, e  non  a  aucune  autre  lésion  de  l'organe,  c'est  que  lorsque  l'utérus  est  re- 
place, 1  oridce  se  referme  de  la  manière  la  plus  évidente 

En  portant  ensuite  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  on  ne  trouve  pas  le  corps  et  on 
sent  seulement  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si,  au  contraire  on  le 
porte  en  arrière,  on  trouve  bientôt  le  corps  globuleux  de  l'utérus  qui  descend  cruel- 
quefois  aussi  basque  le  col,  et  entre  les  deux  un  angle  rentrant  bien  manifeste 

Le  ^o^./.^rr..^a/ est  presque  toujours  inutile.  Si  on  l'emploie,  il  fait  reconnaître' 
en  arrière,  vers  le  rectum,  le  corps  de  l'utérus  dans  une  étendue  un  peu  plus 

nmes'i'n'       " '''"'^''' '"  "'''"'  ^'"'^''  '"  '^'P'"'''""  ^'^'«  paroi  antérieure  de 

Il  est  bien  rare  que  h  pression  exercée  sur  le  corps  ne  détermine  pas  une  dou- 
leur souvent  fort  vive. 

Le  toucher  fait  encore  reconnaître  l'engorgement  de  l'utéius,  et  ordinairement 
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uni'  lerii)cl6  assez  grande  ik  son  tissu,  sauf  dans  le  point  de  la  flexion.  Dans  une 
faible  minorité  des  cas,  l'utérus  est  au  contraire  flasque  et  nioii. 

Le  rn(fir(f'risnu'  ut'-riii  mérite  une  mention  |)arlicnlière.  Tour  le  pratiquer  con- 
venablement, introduisez  la  s'inde  comme  si  1  iilérns  était  dans  sa  direction  nor- 
male, c'csl-h-dire  le  bec  dans  la  diroclion  de  l'axe  du  grand  bassin  et  la  conca\ité 
en  avant.  Lors((ne  vous  sentez  de  la  résistance,  n'insistez  pas,  >ous  êtes  à  la  flexion. 
Notez  la  profondeur  (In  point  où  elle  «-si  située,  comme  dans  l'antéflexion  ;  puis, 
replacez  la  sonde  de  la  même  manière  jnsipi'ii  la  flexion,  faites  «'xécuter  un  niou- 
\ement  demi-circulaire  au  manclie  de  l'insîrument,  de  manière  à  |)orler  le  bec  de 
la  sonde  en  arriére  et  en  bas,  et  par  conséquent  la  concavité  dans  la  mémo  direc- 
tion, alors  la  sonde  pénètre  sans  elTorl  et  pres(pie  sans  douleur  jusqu'au  fond  de 
l'organe  ;  pour  cela  il  sullit  de  relever  le  manclie  vers  le  pid)is  avec  un  très  léger 
mouvement  de  propulsion.  La  nécessité  de  celle  manœuMe  ponr  arri\er  jusque 
dans  la  cavité  du  corps  e\isle  jvTrtirulièremont  dans  la  rélroflexion. 

I.a  c()7ifilij)atii»i  est  le  plus  souvent  opiniâtre;  cependant  elle  est  moins  constante 
(pie  dans  la  rétroversion.  La  miction  est  presque  constamment  naturelle,  co  qui 
faitdilTérer  cette  déviation  des  précédentes,  et  ce  qui  s'explique  naturellement  i)ar 
la  position  du  col  (lui  est  peu  ou  point  dévié  en  avant. 

Sous  les  divers  autres  rapports,  la  rétroflexion  ne  présente  rien  de  jiarii- 
cidier. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Sous  ces  divers  iai)porls,  cette  déviation  ne  dilTcre  pas  de  celles  qui  ont  éie 
précédemmenl  décrites.  .le  n'y  insiste  pas. 

§  V.  —  Lciions  anatomiques. 

Tout  cv  qu'il  importe  de  dire  à  ce  sujet ,  c'est  qu'on  trouve  à  la  paroi  posté- 
rieure, et  au  point  correspondant  à  la  flexion,  une  mollesse,  cl  souvent  uni'  atro- 
pine semblables  à  celles  que  nous  avons  trouvées  à  la  paroi  antérieure  dans  les  an- 
t 'flexions,  et  que  la  partie  de  la  paroi  postéiieure,  située  au-dessus  de  ce  |K)int,  est 
plus  ou  moins  engorgée.  Ouaiil  aux  nd/irrrnccs  et  aux  diverses  iésions  cùncuim- 
ta/Ues,  elles  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  déviations. 

§  VI.  —  Diagnostic;  pronostic. 

De  toutes  les  dé\  ialions,  la  rétroflexion  est  celle  qui  peut  présenter  le  diagnostic 
le  plus  (iillicile  et  <pii  a  le  |)lus  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs. 

Il.ippelons  d'aboril  ipie  deirière  le  col  se  trouve  le  corps  globuleux  di'  l'utérus, 
qu'entre  les  deux  il  y  a  un  angle  à  sinus  postérieur  et  inférieur,  et  (|uc  ces  parties 
sont  ordinairement  très  acce.ssibles  au  toucber  vaginal.  Il  send)le  que  dans  de  .sem- 
blables conditions  la  déviation  soit  toujours  très  facile  à  diagnostiquer;  mais  il  est 
des  lésions  (pii  peuvent  la  sinnder  parfaitement. 

1"  Il  peut  exister  un  tttyui  (peinent  voiisidi-nihlc  du  corps  qui  ne  s'rtcud  jiasjus- 
gv'an  col.  Il  résidte  de  cette  lésion,  dont  j'ai  cité  un  cas  remarcpiable  dans  mes 
/.crniix  cliiiiijues  (1),  un  angle  entre  le  col  et  la  saillie  du  corps,  «pii  peut  d'autant 
plus  en  imposer  ipie  l'utéius  est  entraîné  un  peu  en  arrière  jwr  le  ))oidsde  la  partie 
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engorgée,  et  qu'on  peut  très  bien  ne  pas  trouver  le  corps  en  avant.  Vcniploi  de 
la  sonde  permet  seul  de  préciser  le  diagnostic  en  pareil  cas. 

En  la  portant,  en  eiïet,  dans  la  direction  normale  de  l'utérus,  on  la  fait  pénétrer 
jusqu'à  7  ou  8  centimètres,  et  l'on  s'assure  par  le  toucher  que  la  tumeur  n'a  changé 
sous  aucun  rapport  ;  en  même  temps  on  sent  entre  le  doigt  et  la  sonde  une  grande 
épaisseur  de  tissus.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  porter  un  diagnostic  rigoureux  dans  le 
cas  que  je  viens  de  citer. 

2°  Une  tumeur  fibreuse  peut  occuper  la  paroi  postérieure  du  corps  et  donner 
lieu  aux  mêmes  signes  appréciables  par  le  toucher,  M.  Barth  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  dont  il  m'a  communiqué  les  détails.  Le  diagnostic  se  porte 
de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
la  dureté  considérable  et  la  forme  très  globuleuse  de  la  tumeur  mettent  sur  la  voie  ; 
mais  je  ne  crois  pas  que  ces  signes  puissent  lever  tous  les  doutes. 

3°  La  tumeur  sanguine,  ou  liématocèle  rétro-utérine,  forme  également  une 
saillie  derrière  le  col,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon,  lorsqu'elle  n'a  pas  encore 
pris  un  très  grand  développement.  On  la  reconnaît  à  sa  Iluctuation  plus  ou  moins 
manifeste,  à  son  prolongement  vers  la  fosse  iliaque  accessible  par  le  palper,  et  sur-; 
tout  à  la  pénétration  directe  de  la  sonde.  Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse, 
elle  colle  le  corps  contre  le  pubis  en  le  repoussant  en  haut,  elle  efface  le  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin  et  quelquefois  même  le  col  lui-même.  En  pareil  cas,  le  dia- 
gnostic ne  présente  aucune  difficulté. 

4"  Il  est  une  autre  affection  fréquente,  dont  je  donnerai  plus  loin  l'histoire  dé- 
taillée, et  qui  a  été  impaifaitement  décrite  jusqu'à  ce  jour.  Cette  affection  simule  si 
bien  la  rétroflexion,  que  trois  fois  j'ai  été  appelé  pour  redresser  l'utérus  dans  dos 
cas  de  ce  genre.  Cestlephlegmo7i  rétro-utérin  (1).  En  pareil  cas,  la  grande  sen- 
sibilité de  la  tumeur  située  derrière  le  col ,  sa  résistance  plus  ou  moins  molle,  les 
plis  du  vagin  qui  existent  à  sa  surface,  lorsqu'elle  n'est  pas  très  développée,  met- 
tent sur  la  voie  du  diagnostic,  mais  ne  suffisent  pas.  Il  faut  encore  recourir  à  la 
sonde  qui  pénètre  directement,  laissant  la  tumeur  à  sa  place,  sans  aucun  change- 
ment. Ainsi,  plus  nous  avançons  dans  l'histoire  de  ces  maladies  ,  plus  nous  voyons 
combien  le  cathétérisme  utérin  est  indispensable  pour  le  diagnostic. 

5"  Je  me  contente  de  signaler  une  tumeur  qui  serait ,  suivant  quelques  auteurs 
anglais,  et  M.  Rigby  eu  particulier,  formée  par  Vovaire  enflammé  et  déplacé,  qui 
serait  venu  s'accolera  la  partie  postérieure  de  l'utérus.  Les  documents  ne  sont  pas 
encore  suffisants  sur  ce  point.  Il  suffit  donc  de  dire  que  la  pénétration  directe  de 
la  sonde  prouverait  encore,  outre  la  mobilité  de  la  tumeur,  que  celle-ci  n'appartient 
pas  à  la  matrice  elle-même. 

6°  Dans  la  troisième  forme  de  rétroflexion,  le  doigt  ne  peut  pas  sentir  la  tumeur 
formée  en  arrière  par  le  corps  ,  parce  qu'elle  est  située  trop  haut.  C'est  en  pareil 
cas  que  le  cathétérisme  utérin  est  surtout  indispensable.  Sans  lui,  en  effet,  pas  de 
diagnostic  possible,  et  comme  le  col  se  porte  fortement  en  arrière,  on  peut  croire, 
et  l'on  a  cru  même  à  une  antéversion.  Cette  erreur  serait  funeste,  car  elle  exposerait 
à  la  perforation  de  l'utérus  au  niveau  de  la  flexion.  jN 'oublions  donc  pas  que  la 
sonde  doit  être  introduite  directement,  sa  concavité  en  avant  ;  si  à  la  hauteur  de 

(I)  Voy.  la  dcscriplioii  de  celle  maladie  dans  !e  chapitre  suivant. 
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3  tcutiinctit'S  ciuiion  on  est  aricMé,  cl  bi,  en  faisant  fX^Hiiler  <i  h  fwndo  It-  niouvc- 

incnl  circulaire  précétlcnimciit  décrit,  on  |H'n<lrt;  dans  le  corps  à  une  profondeur 

de  pris  de  /i  ci'nlimtlres,  c'est  (pion  a  aiïaire  à  cette  forme  de  rélruflixion.  J'ai  pu 

ainsi  porter  un  diagnostic  précis,  ({ui  était  coin|)Iéleuienl  impossible  de  toute  autre 

manière. 

Je  ne  donne  j)as  de  tublcnn  sijiiiiittiiine  iW  ce  diagnoslic,  parce  (pie  le  catliélé- 
risine  uiéiiii  éiai.t  iiidisj  ei:sable,  et  fai>ant  |)arfaitemeiit  recoiiiiailre  li's  di\eise» 
lésions  qui  |)eu\ent  être  confondues,  les  autres  signes  pordenl  la  plus  grande  partie 
de  leur  imjîortance. 

J'rottoslic.  L'utérus,  dans  la  rétrollexion ,  n'a  aucune  tendance  k  reprendre 
spontanéiiient  sa  diieclion  naturelle.  D'un  autre  côté,  le  redressement  n'est  ordi- 
nairement pas  dilTii  i!e,  en  sorte  que  sons  ce  rapjiorl  le  pro:iostic  ne  paraît  |  as  dé- 
favorable ;  mais  j'ai  \u  dernièrement  dans  dcuv  cas  la  tendance  aux  rechutes  plus 
grande  (pie  dans  la  rétro\ersio:i  simple,  ce  que  je  n'avais  pas  observé  dans  la  pre- 
mière séiie,  et  ce  qui  prouve  que  le  nombre  des  cas  n'était  pas  asseï  considéiabic 
pour  se  prononcer  sur  ce  point. 

§  VII.  —  Traitement. 

Sur  dix-huit  cas  que  j'ai  traités,  trois  ont  été  guéris  par  le  redressement  arec  la 
sonde  seule,  (iliez  treize,  le  redresseur  a  été  a|)j)li(iué,  et  a  produit  dix  guérisons 
et  uiieaiiiélioratioii.  Dans  deux  cas,  dont  un  avec  traitement  incomplet,  le  résuliai 
n'a  pas  été  favorable. 

IJifm,  deux  malades  ont  él6  traitées  par  le  rcrircssrninU  nrrr  la  sonde  et  l'em^ 
ploi  (lu  /jcssaire  enrmitttc/i(inc  covibiitis.  1,'nne  est  guérie,  et  l'autre  ost  encore  en 
tiaiiement.  V.n  résumé,  sur  dix-huit  cas,  nous  comptons  quatorze  guérisous. 
une  amélioration  évidente,  deux  insuccès  et  une  malade  en  traitement. 

AiiTicLi:  vir. 

nf-TI\OVERSION  FI.F.XUtLSE  (VAniÉTÊ). 

Définition.  Celle  dévialion,  qui  est  l'analogue  de  l'antéversion  nexueuse,  esl 
caractérisL-e  par  le  renv  ci  sèment  en  arrière,  et  une  ou  plusieurs  flexuosi:és  (pii 
donnent  à  l'organe  une  forme  onduleuse. 

S :)us  le  rapport  des  cuusts,  des  sijni/itùincs,  de  la  marche  de  la  maladie  et  des 
lésions,  celte  variété  nedilTèie  pas  sensiblemeiil  de  la  rétroversion. 

(/est  seulement  sous  le  ia;)|)ort  du  dinynostic  que  celte  varièlé  a  queltpie  im- 
porla!ice.  On  puiirrail,  en  eiïil,  croire,  en  trouvant  luléru»  si  irréguliei,  à  la  pré- 
sence de  innieuis  dans  ses  pniis.  Il  faut  observer  ce  qui  .ho  |»sse  |)cndanl  l'inln»- 
dniti  nde  la  sonde;  car  on  voit  les  llexuosihs  (lis;arailre  à  niesuio  qu'elle  ))éuètre. 
et  a|'iè>  son  introilm  tion,  lulérus  est  comme  dans  la  rétroversion. 

L'introduction  delà  soude  préHenle  (iuel(|ues»lillicullés.  Il  faul,  eu  efrcl.  suivre 
les  divei-ses  simiosilés  (pie  présente  le  canal  iilérin.  Pour  cela,  ou  doit,  sans  agir 
violemmenl,  porter  riiisliumeiil  laniôl  en  avant,  tantôt  en  arrièie,  suivant  tpie  la 
flexion  (\st  antérieure  ou  postérieure. 

Le  traitement  ne  dilTère  pas  de  celui  delà  réirnvei-sion  et  de  la  rétroflexion  : 
mais  ses  résuhals  sont  uu  peu  moins  avantageux.  Ainsi,  sur  doute  cas,  j'ai  obtenu 
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huit  giiérisons  complètes,  une  amélioration  notable  ;  deux  fois  le  replacement  qui 
ne  se  consolide  |}as  et  demande  assez  souvent  encore  l'emploi  du  redresseur  ;  mais 
moyennant  ce  tsaitement,  les  malades  peuvent  se  livrer  à  leurs  occupations,  ce 
qu'elles  ne  pouvaient  pas  faire  auparavant.  Enfin,  chez  une  malade,  bien  que 
l'utérus  soit  redressé,  il  est  resté  des  douleurs  vésicales  et  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  ce  qui  résulte  sans  doute  d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie. 

ARTICLE  YIII. 

LATÈROTERSIONS  ET  LATÉROFLEXIONS. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  présenter  des  considératiors  bien 
importantes  sur  les  déviations  latérales,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  latéro- 
vcrsion  et  latéroflexion  droite  ou  gauche,  suivant  le  côté  vers  lequel  s'incline  le 
corps  de  la  matrice.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  répéter  ici  ce  que  je  disais  à 
ce  sujet  dans  mes  Leçons  cliniques  (1)  : 

«  Je  ne  lésai  jamais  trouvées  seules;  toujours  unies  à  d'autres  formes  de  dévia- 
tions, elles  ont  |)aru,  da  s  plusieurs  cas,  pouvoir  rendre  compte  de  la  prédominance 
de  certains  symptômes,  de  tel  ou  tel  côté,  par  exemple  de  la  douleur  existant  dans 
une  seule  aine.  Généralement  la  douleur  était  plus  forte  du  côté  vers  lequel  s'incli- 
naiL  l'uiérus;  mais  pourtant  j'ai  vu  des  exemples  du  contraire.  Cela  pourrait-il 
s'expliquer,  dans  le  premier  cas,  par  la  pression  du  corps  de  l'utérus  sur  le  plexus 
sacré  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  et  dans  le  second  par  le  tiraillement  des  liga- 
ments? 

;)  J'ai  vu  aussi  la  constipation  pins  fréquente  dans  les  latéroversions  gauches 
que  dans  les  droites,  ce  dont  rend  parfaitement  compte  la  disposition  anatomique 
des  parties. 

»  M.  le  docteur  Dczanneau  (2)  dit  avoir  trouvé  les  déviations  latérales  plus  fré- 
quentes à  droite  qu'à  gauche;  je  n'ai  pas  de  relevé  à  cet  égai'd,  mais  on  conçoit 
que  C(l.i  soit  ainsi,  puisque  le  rectum,  élant  situé  à  gauche,  doit,  lorsque  les  ma- 
tières fécales  le  distendent,  repousser  l'utérus  vers  la  droite.  » 


CHAPITRE   V. 
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il  est  un  Certain  nombre  de  lésions  qui  ont  pour  siège,  non  pas  l'utérus  ni  les 
ovaires,  mais  les  tissus  qui  environnent  ces  organes  et  les  unissent  entre  eux.  Ces 
aiïcctions  ont  des  symptômes  et  ur.e  physionomie  qui  leur  sont  propres.  Elles 
peuvent  être  une  simple  extension  d'une  maladie  de  l'uiérus  aux  tissus  circonvoi- 
sins  ;  mais  parfois  elles  existent  en  l'absence  de  toute  afl'ection  utérine  ou  ovarique. 
Elles  méiitent  donc  une  description  toute  particulière,  et  cependant,  on  chercherait 
en  vain  cette  description  dans  les  traités  de  pathologie. 

(1)  P.  Ii3. 

(2)  Loc.  cit. 
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Ce  n'est  pas  qu'elles  .lient  été  conipl(^tf'ment  mécoimnes,  bien  loin  de  Ih  ;  mais 
n'ayant  pas  leur  sii'^e  dans  ini  ()i-;;anc  paiiiciilii-r,  elles  ont  été  confust'inent  iiidi- 
fjiiées  parmi  d'aiilies  .iHerliftiis  seinhiahles,  on  seulement  exposéesà  l'aide  d'obsei- 
\ allons  isolées  épaises  dans  les  divers  recueils. 

Ces  alTcrtions  sont  les  /ifiualoce/ca  f/ri -utérines ,  dont  nous  n'avons  en  la 
description  complète  que  dans  ces  derniers  temps  ;  V injhnmnation  ppri-utf'-rine, 
décrite  pèli-nièle  avec  les  divers  ahccs  du  bassin,  (jui  ont  leur  oripine  tantôt  dans 
une  lésion  du  cœcuni,  tantôt  dans  une  altération  des  os,  etc. ,  et  qu'on  a  aussi  dési- 
gnées sons  le  nom  de  fiimfi/rs  flnctuaiifes  du  bassin  avec  les  tumeurs  sanj^nines, 
les  abcès  des  lii;amenls  larges,  etc.  Knfm  Viupdinmntion  des  lir/nments  larf/cs, 
qu'on  avait  englobée  dans  les  di\erses  inflammations  du  bassin  et  qu'on  avait  sur- 
tout comprise  dans  les  plilegmons  de  la  fosse  iliaque. 

On  voit  par  (  e  sim|)le  exposé  (jne  ,  si  l'existence  de  symptômes  et  de  signes 
propres  à  chacune  de  ces  allections  est  réelle,  il  était  bien  impossible  de  les  con- 
naître parfiiitement,  puisque,  au  lieu  d'étudier  cliaque  espèce  séparément,  on  ne 
faisait  qu'une  description  générale,  ne  recherchant  de  signes  diiïéreniiels  (pie  <lans 
la  manifestation  de  la  collection  sanguine  ou  de  l'abcès  (pii  est,  non  la  undadic 
tout  entière ,  njais  un  sini[)le  résultat  de  la  maladie ,  et  qui  même,  dans  les  cas 
(rinllanjmalion,  peut  très  bien  ne  passe  montrer,  car  il  est  très  fréquent  d'observer 
des  inllammations  péri-utérines  (pii  se  terminent  i)ar  résolution. 

.Al(»i-mème,  jus([uà  présent ,  n'avant  pas  d'éléments  suflisants  pour  une  descrip- 
tion précise,  j'avais  été  forcé  de  suivre  l'exemple  général ,  de  placer  les  aiïeclions 
indaunnaloires  parmi  les  tumeurs  du  bassin,  où  elles  jouent  |)lulôl  le  rôle  de  causes 
des  abcès  (jue  celui  de  maladies  particulières.  ]\I;iis  depuis  <pie  mon  allenlion  s'est 
lixée  sur  les  aiïeclions  de  l'utérus,  j'ai  vu  un  bon  nombre  de  cas  dans  K'scpiels  ces 
maladies  extra-utérines  ont  pu  être  suivies  depuis  leur  début  jusqu'à  la  lîn,  et  ont 
manifesté  leur  existence  par  des  symptômes  cpii  n'appartenaient  pas  ii  d'autres. 
iJès  lors  j'ai  |)ensè  ([u'il  fallait  leur  donner  une  place  distincte  dans  le  cadre  noso- 
Idgique,  et  c'est  |)ourquoi  je  vais  les  décrire  à  part  dans  ce  chapitre. 

i'.v  (pii  m'a  surtout  été  utile  dans  ces  recherches,  c'est  l'usiige  uiétbodi(|ue  du 
tr.uch"r  vaginal  et  rectal  (ombiné  avec  le  palper  bypogastriipie.  auquel  on  attache 
inijomd'JMii  une  plus  grande  importance  qu'on  ne  le  lai.sait  il  y  a  ([uelques  années, 
parce  (jn'on  se  préoccupait  beaucoup  trop  de  l'examen  au  s|H'Culum,  d'ailleurs  si 
utile.  l'A  c'est  sans  doute  cette  attention  trop  exclusive  qu'on  donnait  aux  signes 
biurnis  par  le  spéculum,  qui  a  empêché  de  leconn.iitre  d'une  manière  plus  précise 
I.  s  allections  distinctes  dont  il  s'agit. 

Je  vais  en  donner  la  description  en  conunençani  par  Vhèmatocclc  j)rri -utérine, 
ou  tumeur  sanyuinc  de  l'excavation  pelvienne. 

ARTICLE  I". 

IlL.MAlOCtl.K   PÉRI-lTf.niNK. 

Des  obser>atii)ns  de  tumeurs  singuines  du  Iw.ssin  dues  à  dos  causes  diverses 
étaient  éparses  dans  la  science.  On  en  trouve  une  mentionnée  jwr  M.  I>angier  (1) 

(I)  Uivt.  (le  wed.,  l.  V.  p.  f.s. 
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dans  son  article  sur  les  tumeurs  diverses  du  bassin  ;  elle  est  empruntée  à  la  i)ra- 
lique  de  Récaniier.  M.  H.  Bourdon  (1)  en  a  rapporté  une  autre  recueillie  dans  le 
service  du  même  médecin.  M.  Yelpeau  (2)  en  a  signalé  une  troisième.  Ces  faits 
étaient  de  nature  à  fixer  l'attention  ;  mais  il  restait  encore  à  tracer  l'histoire  de  la 
maladie.  C'est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  Viguès  (3)  en  réunissant  aux  faits 
qu'il  a  observés  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  ceux  qui  lui  ont  été  fouriiis  par 
M.  Piogey  {k)  et  par  M.  Juteau  (de  Chartres).  Moi-même  j'ai  eu  occasion  d'en  voir 
deux  cas,  l'un  à  l'hôpital  de  Toulouse,  dans  le  service  de  M.  Dieulafoy,  l'autre  à 
l'hôpital  Beaujon,  pendant  cjue  j'y  étais  attaché.  On  voit  donc  que  nous  possédons 
des  documents  importants  sur  l'histoire  de  cette  maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'hématocèle  péri-utérine  est  une  accumulation  de  sang  formant  tumeur  dans 
l'excavation  pelvienne,  au-dessous  du  péritoine,  entre  l'utérus,  le  vagin  et  li: 
rectum. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  àliématocèle  rétro- utérine,  parce  que  le 
plus  souvent  la  tumeur  fait  saillie  derrière  le  col  de  l'utérus  ({u'elle  repousse  en 
avant  ;  de  tumeurs  sanguines  de  V excavation  pelvienne  ;  de  collection  sanguine  du 
bassin. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  des  autres 
maladies  des  tissus  péri-utérins  ;  on  peut  même  dire  d'une  manière  absolue  qu'elle 
est  peu  considérable.  Cependant  on  a  vu,  depuis  que  l'attention  est  fixée  sur  ce 
j)oint,  qu'elle  est  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  le  croyait  avant  ces  dernières 
années. 

§  II.  —  Causes. 

Les  recherches  entreprises  sur  ce  point  de  pathologie  ne  sont  pas  encore  assez 
mulii])liées  pour  qu'on  puisse  exposer  d'une  manière  précise  l'étiologie  de  l'héina- 
îocèle  péri-utérine.  Voici  ce  c{ue  nous  apprennent,  à  ce  sujet,  les  faits  que  nous 
possédons  : 

1°  Causes  prédisposantes. 

Il  faut  d'abord  noter  que  Y  âge  des  malades  est  toujours  peu  avancé.  Dans  tous 
les  cas  rassemblés  par  M.  Viguès  et  dans  ceux  que  j'ai  observés,  les  femmes  étaient 
jeunes. 

Il  en  résulte  qu'elles  étaient  toutes  h  une  époque  de  la  vie  où  les  règles  doivent 
se  montrer  régulièrement,  et  nous  verrons  aux  causes  occasionnelles  qu'il  survient 
des  phénomènes  qui  donnent  raison  de  ces  faits. 

La  constitution,  le  tempérament,  Vétut  de  santé  antérieure  n'avaient  rien  pré- 
senté qui  indiquât  une  débilitation  quelconque  naturelle  ou  acquise. 

2°  Causes  occasionnelles. 
Nous  ne  trouvons,  dans  les  écrits  que  j'ai  cités,  aucun  renseignement  précis  sur 

(1)  Mém.  sur  les  tum.  fluet,  du  petit  bassin  [Revue  méd.,  1841). 

(2)  Médecine  opératoire,  t.  IV. 

(3)  Des  tumeurs  sancjuines  de  l'excavatio)i  pelvioine  dies  la  fcnuuc,  thèse.  Pans,  1850. 
i)  Bull,  de  là  Soc.  anat.,  mars  1850. 
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los  causes  occasionnelliH.  Mais  si  nous  examinons  les  ot)s<Tvaiion8,  nous  voyons 
{[lie  .s(iu\enl  la  iinAmUi:  se fj/adu il  à  une  r//("/tu'  uiTirtruclie  ;  que  la  funnur  aug- 
iiU'iitc  aux  r/iofjucs  iuiuantos  ;  (/u'il  eu  est  de  même  des  si/m/jlômes,  el  tes  faits  nous 
|)urleiU  îi  adnit'llre  (|uc  c'est  au  rup'.us  saïujuin  (|ui  se  produit  à  ces  é|>oqiU's  (|ii'e!»i 
duere\lia\asation  du  sang  dans  le  lissu  suus-péiiionéal. 

l  n  autre  fait(|ui  xieiii  à  l'appui  de  celle  mauirre  de  voir,  c'est  (|ue,  comme  le 
fait  lemanpier  M.  Vigucs,  |)r(>(pie  loules  les  malades  préî-eijlent  des  troubles  de 
la  vientt  ruai  ion,  sans  qu'on  en  trouxe  la  cause  dans  l'état  du  sang.  Mvs  observa- 
tions s'accordent  parfdileme:it  a\ec  les  siennes;  car  sur  dtu\  malades  chez  l(s«pielles 
|j  tumeur  .sa  iguiiic  s'ciail  produite  spontanément,  une  a\ait  une  sup  ression  des 
règles,  l)ien  qu'à  clia(|ue  mois  il  se  produisit  des  symptômes  semblables  à  ceux  de 
b  (hsniénorrli('«',  et  l'anlrc  présentait  ces  symplOtncs  au  pins  liant  degré,  n\ec  un 
écoulement  |)eu  abondant. 

Lue  autre  cause  occasionnelle,  qui  n'a  pas  été  mentionnée,  consiste  dans  les 
vio/eiicrs  extf'iieures.  (l'est  ainsi  que  dans  le  cas  que  j'ai  \u  à  la  dinicpie  de 
M.  Dieulafoy,  la  fennuc  était  tombée  sur  un  éclialas  qui  a>ait  péuélré  entre  le  rec- 
tum et  le  \agin. 

On  s'est  demandé  si  la  luiiicur  est  duc  à  la  rupture  d'un  vaisseau  prri-utrrin, 
d'un  vaisseau  ovarique,  d'une  vésicule  de  Graaf,  mais  on  n'a  pu  émettre  (|ue  des 
hy|)otliésessur  ce  point,  sur  Iccpiel  je  ie\ieudrai  quand  Je  parlerai  des  lésions  ana- 
loiniques, 

§  m.  —  Symptômes. 

Voici  comment  M.  'M.i.^uès  (I)  décrit  le  début  de  celte  aiïcclion,  et  sa  description 
expose  très  bien  ce  (jui  se  passe  dans  les  di\ers  cas  : 

<•  Ih'hut.  Dans  la  plupart  des  observations  (pie  nous  rapportons,  on  a  observe, 
dit-il,  chez  les  malades,  des  symptômes  précuiseurs  ;  au  bout  de  quelques  jours  de 
malaise,  qu'elles  ne  savent  à  (juoi  attribuer,  après  avoir  eu  jusqu'alors  leurs  rè^!es 
avec  assez  de  régularité,  elles  voient  sur\enir  des  troubles  dans  la  meiislruitioii  ; 
ou  bien  les  r.•J.le^  se  su|)pii. lient  tout  d'un  coup,  ou  bien,  au  contraire,  il  survient 
une  n:étrorrliagie  plus  ou  moins  ib^mdante,  (pii,  chez  quelques  unes,  a  duré  plu- 
sieurs semaines;  chez  daulres,  la  ([uantilé  du  sang  qui  s'éeoule  est  moins  grande 
et  ne  dépasse  pas  celle  du  lln\  menstruel  normal,  mais  Ibémoriiiagic  revient  Ions 
les(len\  on  trois  joui  s  ;  puis  l  écoulement  sanguin  disjiarait,  et  il  sur>ient  abirsdes 
douleuis  dans  l'alMlunien,  et  .surtout  dans  lu  bas-ventre;  les  malades  éprouvent 
dans  eetle  partie  la  sensation  (\'\\i\  poids  considérable  et  dun  corps  jjui  tendr.ii 
à  sortir  par  le  vagin:  les  douleuis  augmenk'iil  et  doiennent  i|uel(piefois  a.ssez  vives 
pour  forcer  les  malades  à  s'aiiler  ;  les  moindres  mouvements  sont  douloureux.  » 

Si/tiipfônirs.  La  douleur  spcutauée  peisiste  à  un  degré  toujours  assez  considé- 
rable, pendant  les  épocpies  menstruelles;  en  delioi-s  de  ces  é|Mi(]iies,  il  n'existe 
souvent  (prime  tension,  une  gène  plus  ou  ii  uins  grande  dans  I  abdomen.  Celte 
<louleur  piéseiile  des  exaceibaiions  parfois  très  cimsidérables  à  l'éjKiqnc  des 
n'gcs.  La  douleur  provoquée  es[  également  très  grande  dans  les  mêmes  circon- 
slauces.  Le  palper  hijpogastrique  ,  la  percussion,  le  toucher  vaginal  cl  rectal,  et 

[il  Loc.  cit.,  p.  i^. 
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Vinlrod action  du  spéculum,  sont  rendus  par  là  très  difliciles  et  quelquefois  impos- 
sibles. 

Si  la  douleur  n'est  pas  trop  vive  pour  qu'on  puisse  examiner  convenablement  par 
h  palper  la  région  hypogastrique,  on  peut  sentir  une  tumeur  qui  dépasse  parfois 
le  détroit  supérieur  et  se  porte  de  préférence  dans  la  fosse  iliaque  droite.  «  Cette 
tumeur,  dit  l^I.  Vignes  (1),  est  lisse,  arrondie,  sans  bosselures,  pouvant  parfaitement 
se  délimiter  dans  toute  sa  circonférence,  excepté  en  bas,  où  elle  s'enfonce  dans 
l'excavation  pelvienne  ;  elle  présente,  en  général,  peu  de  mobilité  ;  elle  est  comme 
enclavée  dans  le  petit  bassin,  les  parois  abdominales  glissent  sur  elle  sans  y  adhé- 
rer, sa  consistance  est  assez  grande,  on  peut  (juelquefois  sentir  de  la  fluctuation  en 
cherchant  à  percevoir  ce  signe  à  travers  les  parois  abdominales.  La  percussion 
donne  un  son  mat  dans  toute  son  étendue,  et  autour  d'elle  un  son  tympanique  dû 
à  la  présence  des  intestins  distendus  par  les  gaz.  » 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  de  ce 
conduit,  et  quelquefois  très  près  de  son  orifice,  une  tumeur,  lisse,  arrondie,  réni- 
tente,  qui  se  trouve  entre  Vutérus  et  le  rectum,  cl  ordinairement  plus  à  droite  qu'à 
gauche. 

Il  en  résulte  que  le  vagin  est  rétréci  et  que  parfois  on  a  de  la  peine  à  y  intro- 
duire le  doigt. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent,  lors- 
qu'on soulève  la  tumeur  aVec  le  doigt,  le  mouvement  se  transmettre  à  la  main 
placée  sur  l'hypogastre. 

En  même  temps  on  peut  saisir  une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente,  et  ce 
signe  est  bien  mieux  obtenu,  lorsque,  au  lieu  de  l'index  seul,  on  introduit  à  la  fois 
dans  le  vagin  1  index  et  le  médius. 

Il  est  une  autre  manière  de  saisir  la  tumeur  qui  ne  doit  pas  être  négligée.  Si  l'on 
introduit,  en  effet,  un  doigt  dans  le  rectum,  et  un  doigt  dans  le  vagin ,  on  sent 
entre  les  deux  la  tumeur  rénitenle  et  lisse  qui  les  sépare.  Le  toucher  rectal  seul 
permet  de  porter  le  doigt  plus  haut,  le  long  de  la  tumeur,  et  de  s'assurer  qu'elle 
remonte  vers  le  détroit  supérieur,  en  repoussant  plus  ou  moins  fortement  la  paroi 
antérieure  du  rectum. 

Le  toucher  vaginal  sert  encore  à  reconnaître  la  position  de  l'utérus.  Celui-ci  est 
repoussé  en  avant  et  en  haut,  et  son  col,  parfois  difficile  à  atteindre,  est  collé  contre 
la  j  arlic  supérieure  du  pubis. 

En  combincmt  le  toucher  avec  le  palper  h>/pogastrique,  on  sent  que  les  mouve- 
ments, imprimés  au  col  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  se  propagent  à  une 
partie  distincte  de  la  tumeur  qui  est  le  corps,  et  que  les  niouvcmenls  n'affectent 
nullement  la  tumeur  elle-même.  Et  parfois  à  la  partie  antérieure  de  la  grosse  tu- 
meur, on  en  sent  une  plus  petite  qui  s'en  sépare  par  un  sillon,  et  qui  est  le  corps 
de  l'utérus. 

Le  spéculum  peut  être  quelquefois  introduit  au  motiient  où  la  douleur  est  peu 
considérable.  C'est  ce  que  j'ai  vu  dans  le  cas  que  j'ai  observé  à  Beaujon  et  dont 
j'ai  confié  le  traitement  h  mon  collègue  M.  Iluguier.  Le  coi  étant  situé  très  haut,  et 
fortement  repoussé  en  avant  et  à  gauche,  il  fallut  introduire  profondément  l'iustru- 

(I)  Loc.  cit.,  p.  15. 
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iiK'iii  dans  celle  iliK  rtioii,  rt  là  nous  a|)erçiiinc!>  le  col  qui  paraissait  effacé  el  plal, 
bien  (|iic  la  femme  ii'cûl  jamais  eu  d'enfuiil. 

\ai  jir/riissioH,  (|u'il  faul  Unijnurs  praliciiiei  aNec  Ixaiiconp  de  mrii.i'^-uient, 
fail,  Kimme  je  l'ai  déjà  iiidicpié,  dans  les  cas  où  la  lumeur  a  pris  un  ceriai .  ai  crois- 
sernent  en  liant ,  lecoiniaitre  dans  l'iiypo^astre,  et  principalemei.i  (!«  b  la  fosse 
ilia<jne  ^^auciie,  une  niatité  à  consexité  supérieure,  el  aul(tnr  d'elle  le  son  clair  des 
intestins  distendus  par  les  ^a/,. 

Il  est  1)011,  pour  rendre  bien  distincts  les  si^^ues  (|ue  je  viens  de  mentionner,  de 
vider  |)réalablenient  le  rectum  par  un  la\cment,  et  la  ^cssie  à  l'aide  de  la  sonde. 

La  compression  exercée  par  l.i  tumeur  sur  les  organes  voisins  détermine  des 
sjmptômes  imporlaiils.  Ducoiédu  n.'Ctum  c'est  une  consiijMiliun  opiniâtre,  vi  du 
côté  de  la  \essie,  tantôt  la  rétention  d'urine,  lanlùt  une  miction  /rtyuente,  dij {(- 
elle  et  (Inulunrvusv. 

Les  malades,  pendant  les  exacerbations,  se  tiennent  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
inenihns  inférieurs  fléchis  sur  le /jiissiti. 

Du  (  ùlé  des  voies  diijestices  on  observe  Vanorexie,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments bilieu.r;  nu  soif\i\ev\  la  miistijjntion  déjà  signalée.  Le  vniitrf  est  rendu 
volumineux  non  seulemenl  par  la  tumeur,  mais  encore  par  l'accumulation  des  ga/.. 

Du  côté  de  l'utérus,  ou  observe  les  troubles  de  la  menstruation  déjà  signalés  à 
l'occasion  du  début  :  suppression  des  règles,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  mélror- 
rliagies  s'arrélanl  brusquement  au  momeni  où  apparaissent  les  autres  sunptômes. 

].i' fiou/s  L'sl  frécpient,  et  généralement  peu  développé.  Il  survient  au  bout  de 
(jnelques  jours  une  faiblesse  considérable  et  de  Vinnaii/rissement.  La  face  est  p.'ib-, 
anxieuse;  les  traits  sonlalléré.s.  Il  .se  manifeste  des  signes  d'anémie;  et  les  cliairs 
sont  llKilles  el  flasques. 

Ici  est  rensend)le  des  symptômes  fort  bien  exposé  par  M.  Vigués  qui  a  étudié 
les  principaux  faits  el  à  qui  j'ai  dû,  par  conséquent,  emprunter  les  principaux  dé- 
tails de  cette  description. 

§  IV.  —  Marche,  durë«,  terminaison  de  la  maladie. 

La  iiKtrrhr  i\v  la  maladie  ollVe  siiiloul  à  reinanpier  ces  exacerlwtuins,  ces  lei  lu- 
dcscencesqni  sur\ienneulà  l'épotpie  des  règles.  Dans ceitains  cas,  ainsi  (pie  nous 
l'avons  V  u,  la  mai  clie  est  très  rapide  ;  dans  d'autres  ce  n'est  ([u'après  un  temps  a.sM'Z 
long  (pie  la  tumeur  a  pris  un  assez  grand  développement.  Nous  verrons,  quand  j'aurai 
(*xposé  le  traitement,  ipielles  modilicalions  il  apporte  dans  la  marche  de  la  maladie. 

La  ilitréfih'  la  maladie  lu"  peut  être  précisée.  S'il  ne  survi«'nt  ni  évacuation  par 
tintondiiit  laiurel,  ni  rupture  dans  une  cavité  close,  le  traitement  seid  peut  y 
meiiie  Mil  inine.  Du  moins,  c'est  ce  (pii  résulte  des  faits  observés  jusqu'à  présent. 

La  teriiitnnisnit  de  la  maladie  est  très  variable,  parce  (pi'il  jx-ut  survenir  également 
des  accidents  très  variables,  .\insi  la  collection  sanguine  penl  s'inn-rirdnnsh'  var/in, 
l'utérus,  le  rectum  et  la  malade  guérir,  bien  (jue  la  mort  juiùise survenir  égalenieiit 
dans  de  pareilles  ciiconsiance.s.  Il  |)eut  .se  prinluire  une  inflamtnatittn  environnanie. 
La  lumeur  peut  sf  ranifirr  dans  le  ftéritninr ,  el  de  là  une  |H'ritonile  moilelle. 
Lnlin,  l'ouverture  de  In  tumeur  jjnr  les  moj/cns  c/tirur(/icuiu-  jH'Ul  guérir  la  ma- 
lade, mais  elle  peut  aussi  catiser  la  ukmI,  en  donnant  lieu  à  certains  accidents  dont 
je  parlerai  plus  loin. 
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§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  autopsies  pratiquées  pour  des  cas  de  ce  genre  étant  peu  nombreuses,  nous 
n'avons  que  des  renseignements  incomplets.  On  a  trouvé  sur  les  côtés  de  l'utérus 
et  derrière  cet  organe,  une  poche  plus  ou  moins  volumineuse,  remplie  de  caillots 
sanguins,  ou  d'une  substance  demi-liquide  semblable  à  du  chocolat,  tapissée  de 
couches  fdjrineuses,  souvent  adhérente  aux  parties  voisines,  et  parfois  communi- 
quant avec  le  vagin,  l'utérus  ou  le  rectum,  soit  qu'il  se  fût  fait  une  rupture  spon- 
tanée, soit  qu'une  incision  eût  été  pratiquée  pendant  la  vie.  Cette  tumeur  peut  être 
en  grande  partie  contenue  dans  le  ligament  large.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Yiguès, 
il  y  avait  deux  tumeurs  superposées.  Les  organes  voisins  sont  refoulés  et  comprimés 
comme  nous  l'avons  indiqué  chez  les  sujets  vivants.  Dans  un  cas,  les  fibres  de 
l'utérus  paraissaient  se  continuer  sur  la  tumeur. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  nombre  des  maladies  qui  ont  quelques  points  de  ressemblance  avec  l'hémato- 
cèle  péri-utérine  est  assez  considérable.  On  a  d'abord  cité  la  fp'ossesse\ers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  mois.  Mais  il  sulfit  de  remarquer  qu'en  pareil  cas,  il  n'y  a 
pas  de  tumeur  distincte  du  col  de  l'utérus,  pour  que  ce  diagnostic  ne  nous 
arrête  pas. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  grossesse  extra-utérine  que  l'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  sous-péritonéo-pelvienne.  Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  difficile,  parce 
qu'il  existe  une  tumeur  pareille  à  celle  que  j'ai  décrite  plus  haut,  et  que  cette 
tumeur  donne  ordinairement  lieu  à  des  symptômes  semblables.  Voici  les  principaux 
signes  qu'il  faudra  noter  :  l''^la  fluctuation  plus  marquée  dans  la  tumeur  san- 
guine ;  1°  la  facilité  de  reconnaître  dans  quelques  cas,  les  diverses  parties  du  fœtus, 
et  de  produire  le  ballottement;  3"  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  formée  la 
tumeur  sanguine.  Malgré  ces  signes  distinctifs,  le  diagnostic  différentiel,  il  faut  le 
répéter,  présente  de  grandes  difficultés,  et  laisse  de  grandes  chances  à  l'erreur. 

La  rétroflexion  pourrait- elle  être  prise  pour  une  de  ces  tumeurs  sanguines?  Les 
moyens  de  diagnostic  que  j'ai  indiqués  dans  l'article  consacré  aux  déviations  uté- 
rines permeltent  de  répondre  aujourd'hui  par  la  négative.  Il  suffît,  en  effet,  d'in- 
troduire la  s;):ide  utérine  pour  relever  l'utérus  rétrofléchi  et  faire  cesser  toutes  les 
dilFiciilU's. 

Oiiaiiî  .iu\  kystes  de  romire  qui  viennent  se  placer  derrière  l'utérus,  ils  peuvent 
en  imposer  au  premier  abord.  31ais  ces  kystes  ne  se  développent  pas  du  côté  du 
vagin  de  manière  à  en  rétrécir  le  calibre  ;  l'exploration  est  très  médiocrement  dou- 
loureuse, et  la  marche  lente  de  la  maladie,  en  pareil  cas,  diffère  complètement  de 
celle  de  l'hématocèle  péri-utérine. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  et  du  phlegmon  péri-uterin  est  bien  plus  diffi- 
cile. Cependant  on  peut  y  parvenir  en  étudiant  avec  soin  les  deux  maladies.  1°  Le 
phlegmon  péri-utérin  est  rarement  aussi  étendu  que  riiématocèle  ;  la  tumeur  qu'il 
forme  derrière  l'utérus  est  moins  étendue,  sa  consistance  est  moins  élastique  ;  sa 
surface  est  moins  lisse;  elle  ne  rétrécit  pas  le  vagin,  n'efface  pas  son  cul-de-sac 
postérieur,  ne  repousse  pas  l'utérus  au  même  degré,  du  moins  dans  la  grande  ma- 
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joritc  (les  cas,  (jue  In  tinnfur  smifji/inc.  Si  clic  orcupe  le  ligament  large,  c'est  ordi- 
iiaiicinciU  apns  les  rouciict  qu'elle  kc*  pi-u<liiit.  KiiCm  la  li<>re  est  plus  iiilciise.  On 
\o\[  tonlcfois  fjiic  ce  diagiioslii:  peut,  dans (pickpics cas,  Olre  incertain. 

(Juani  à  Vlnjdrouirtric ,  aux  tmnours  de  diverse  nature  dt':\(|(tppées  dans  les 
parois  de  l'ulcrns,  à  Vascitc,  à  Vuiirrri/snie  de  rartlre  iltat/ue  interne,  les  signes 
qu'ils  fournissent  diiïèrent  trop  de  ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe  pour  que  je 
doive  m'y  arrêter.  Le  lecteur  pourra,  s'il  le  dé.sirc,  >oir  les  détails  de  tous  ces 
diagnostics  dilL-renliils  dans  la  llièse  de  M.  Viguèsfpu'  j'ai  dû  si  souvent  citer. 

J'rijtinslir.  L  liisloire  de  la  maladie,  les  circonstances  (|ui  |)eu\ent  rendre  la 
terminaison  fatale,  u)ème  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  ont  fait  déjà  presseniir 
que  le  pronostic  a  toujours  un  certain  degré  de  gravité.  Si  la  tumeur  esl  très  volu- 
mineuse, si  elle  a  déterminé  une  indamuialion  environnante,  si  après  son  ouver- 
Inic  l'étonlement  devient  sanieuv  et  féiide,  etsilessymj)lômcs  généraux,  au  lieu  de 
s'amender  rajùdement,  reprennent  une  nouvelle  intensité,  cette  graviié  dn  pronostic 
devicnl  Iris  considérable.  Cependant  il  lésulle  des  ol)ser\atio:.s  rassemblées  par 
M.  Vignes,  que,  dans  les  cas  où  l'on  pratique  l'incision  par  le  vagiu,  la  guérLsun  a 
ordinairement  lieu. 

§  TH.  —  Traitement. 

S'il  survient  de  rindammalion  aulour  de  la  tumeur,  si  les  symptômes  généraux 
sont  considérables,  on  peut  enij  loyer  les  moyens  nntijtliln(jls!i(jues  et  les  nnrco- 
tif/tics  :  n)aisces  moyens  sont  palliatifs,  et  rex[)6ricnce  prouve  qu'il  faut  en  venir  à 
l'opération. 

On  a  (jnelquefois  pratiqué  V incision  n  travers  les  parois  obdominnles  ;  mais  ce 
procédé,  outre  <|n'il  e\|)ose  à  léser  le  périloine,  malgré  la  précaution  qn'oii  a  prise 
d'en  faire  adliérer  les  feuillets  à  l'aide  des  causiicpies  appliqués  sur  la  paroi  abdo- 
minale, a  le  grave  inconvénient  de  ne  pas  permettre  au  licpiide  contenu  dans  la 
poclie  sanguine  de  s'écouler  librement. 

X'iiiircrtiirf  de  rclte  jiodic  fuir  le  vnr/in  est  aujourd'hui  généralement  adoptée. 
Les  mis  se  contentent  poui-  la  pratiquer  de  faire  une  incision  avfc  un  bistouri 
oriliniiirr  ;  d'autres,  aver  Ilécamier,  empl.jient  un  liis'nnri  convexe  à  lame  caclice, 
qu'ils  introduisent  sur  la  |)nlpe  du  doigl,  et  (prils(lémas(|uent  quand  ils  sont  arrivés 
sur  la  tumeur.  Mais  le  procédé  de  .M.  Nélalon  me  paraît  plus  sur  ;  le  voici  tel  qu'il 
esl  décrit  par  M.  Viguès  (1)  : 

PROCÉDÉ   DE   M.    NÉt.ATON. 

.<  I.a  malade  est  couchée  sur  un  lit  assez  élevé,  dans  le  décubitus  doisal,  les 
jambes  et  les  cuisses  (léchies  et  maintenues  par  des  aides;  elle  est  placée  dans  la 
position  <pi('  l'on  donne  aux  malades  rlie/  rpii  l'on  pratique  l'opération  de  la  taille. 
On  iiiirodiiii  «l.nis  le  \ai;in  un  spécnlnm  (pii  pernict  de  décfUMiir  la  liunenr  vei-s  le 
fond  decel  organe  b  sa  paroi  postérieure;  (juehpiefois,  lorscpi'elle  est  volumineuse, 
elle  n'est  distante  de  l'orifice  vulvaire  (pie  de  quelques  ce:ilimétres.  Les  rides 
transversal!  s  de  la  mncpiruse  sont  elTacées.  Après  avoir  avec  le  doigt  cherché  le 
point  où  l'on  siiii  Ir  plus  manifestement  la  fluctuation,  on  enfonce  sur  ce  point  un 

(1)  ior.  Cit.,  p.  r.o. 
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long  trois-qiiarts  dont  la  canule  doit  être  assez  1  rgc  pour  permettre  au  liquide  de 
s'écouler;  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop -enfoncer  l'irstrument  dans  la  poche, 
de  peur  de  la  transpercer  d'outre  en  outre  et  d'aller  blesser  un  organe  voisin. 
Lorsqu'on  a  retiré  la  pointe  du  trois-quarts,  il  s'écoule  par  la  canule  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  liquide,  noir,  visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse. 
La  tumeur  se  vide  en  partie,  mais  l'ouverture  n'est  pas  assez  large,  et  le  liquide  est 
trop  épais  souvent  pour  s'écouler  en  totalité  de  celle  manière;  il  faut  alors  agrandir 
l'ouverture.  Pour  cela  on  relire  la  canule,  puis  on  introduit,  par  l'ouverture  faite 
par  le  trois-quarls,  un  liihotome  à  une  lame,  disposé  préalablement  de  manière  à 
faire  une  incision  suffisante;  ce  qu'on  obtient  par  le  degré  d'ouverture  que  l'on 
permet,  au  moyen  d'une  vis,  à  la  lame  du  litholome.  L'incision  doit  avoir  le  plus 
sauvent  3  cenlimètres  d'élendue  ;  on  la  pialique  dans  le  sens  de  l'axe  du  vagin,  afin 
de  ne  pas  blesser  les  artères  utérines  ;  il  faudra  avoir  eu  sein  de  s'assurer  aussi 
qu'il  n'existe  pas  d'artères  dans  le  point  de  la  paroi  sur  lequel  doit  porîer  l'inci- 
sion, dette  incision  ne  doit  être  ni  tiop  considérable  ni  trop  profonde;  sans  cela  on 
aura  à  craindre  la  blessure  du  rectum.  Aussi  le  lithotome  s:r.i-t-il  préférable  au 
bistouri  ;  avec  lui  on  pourra  donner  à  l'incision  la  largeur  que  l'on  jugera  conve- 
nable et  ne  pas  la  dépasser,  puisque,  avant  d'introduire  l'instrument,  le  degré 
d'écartement  qu'on  donnera  à  la  lame  correspondra  à  la  largeur  de  l'incision.  Avec 
le  bistouri,  au  contraire,  on  n'aura  pas  cette  précision;  un  mouvement  brusque 
de  la  malade  pourra  faire  prolojiger  l'incision,  et  aller  blesser  un  organe  voisin,  le 
rectum,  par  exemple. 

»  Par  l'incision  que  l'on  vient  de  pratiquer  le  reste  du  sang  liquide  qui  existait 
dans  la  tumeur  s'écoule  ;  le  doigt  introduit  dans  la  poche  constate  l'épaisseur 
de  ses  parois,  et  l'existence  dans  la  ca\ité  de  ciiillots  qui  sont  adhérents  à  ces 
parois,  il  peut  alors  les  détacher  et  même  les  broyer,  puis  à  l'aide  d'injections  for- 
teme.it  poussées  on  les  fait  sortir  de  la  cavité  de  la  tumeur.  M.  Rccamier  recom- 
mande de  faire,  pendant  que  le  liquide  sort  de  la  tumeur,  une  légère  compression 
sur  l'abdomen  alin  de  faciliter  l'écoulement  de  ce  liquide  par  le  vagin,  puis  de  la 
continuer  ensuite  lorsque  l'opération  est  terminée  ,  en  appliquant  sur  l'abdomen 
des  compresses  maintenues  par  un  bandage  de  corps,  afin  de  diminuer,  dit-il, 
les  chances  de  l'introduclio:!  de  l'air  dans  le  foyer,  ce  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  expose  h  des  accidents  graves,  tels  que  la  viciation  du  liquide,  l'inflammation 
des  parois  de  la  tumeur,  et  enfin  la  résorption  putride.  Pour  éviter  encore  l'intro- 
duction de  l'air  il  recommande  de  maintenir  la  poche  remplie  d'eau;  pour  cela  il 
pousse  la  fin  de  l'injection  avec  peu  de  force  et  maintient  le  siège  de  la  malade  dans 
une  position  élevée.  Il  faudra  faire  avec  soin,  dans  le  foyer,  des  injections  tièdes, 
émollientes,  qu'on  répétera  plusieurs  fois  par  jour,  aHn  de  vider  et  de  débarrasser 
la  cavité  de  la  tumeur  du  Hquide  et  des  caillots  qui  tendent  à  s'iltérer  si  vite  au 
contact  de  l'air. 

»  La  quantité  de  sang  liquide  que  l'on  relire  par  le  vagin  varie  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur  et  le  temps  de|)uis  lequel  elle  est  formée.  Quelquefois  on  ne 
retire  que  quelques  cuillerées  de  liquide,  le  reste  de  la  tumeur  étant  formé  par  des 
caillots;  d'autres  fois,  au  contraire,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  observations 
qui  précèdent,  500  et  même  jusqu'à  1,000  grammes  de  sang  liquide  se  sont  écou- 
lés après  l'incision.  Le  sang  que  l'on  a  retiré  de  ces  tumeurs  était  dans  tous  les  cas 
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Ip  niriiif;  il  ilail  ii(»ir,  (l'iiiif  >isc()silé  nsseï  coii.sidrialjle,  se  coagulant  diflicile- 
iiieiU  ail  coiitacl  de  l'air  et  jxiUNaiit  être  liè.s  l)i<'ii  citiiipaiv  àd(*  la  mélasse. 

»  Oiiekiuefois  l(irs(|iie  la  jMtclie  esi  coiisidéiahle,  (|ue  les  caill'jls  sont  tn-s  adhé- 
rents ou  situés  trop  liant ,  le  doim  ne  réussit  pas  à  les  atteindre  et  à  les  détacher. 
On  pourra  alors  faire  usage  d'une  rurelte  plus  ou  moins  }^rosse,  et,  à  l'aide  de 
cet  iiistrninenl,  déiaclH-r  (les  parois  de  la  inmi.'iir  les  caillots,  que  l'on  fera  sortir 
ensuite  du  kyste  parties  injections.  Après  avoir  incisé  et  vidé  la  jwche  sannuine, 
il  faudra  toujours  a\<tir  soin  d'introduire  l'index  dans  la  cavité,  afin  de  voir  quelle 
est  sou  él.iidiK',  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  de  .s'assurer  (ju'il  n'evisie  pas  à  sa 
surface  \\\u'  autre  tuincur,  (oinnie  cela  est  arrivé  dans  la  première  de  nos  observa- 
tions, et  coinine  on  devra  le  suj)poser  lorsjjue,  après  l'opération,  le  volume  du 
ventre  sera  resté  le  même  et  que  les  sym|)t(nnes  généraux  n'auront  pas  diminué 
d'intensité.  Dans  ce  (as,  il  faudra  s'assurer  si  la  tumeur  (pie  l'on  sent  est  bien  une 
nouvelle  tumeur  .sanguine,  et  cpi'elle  n'est  pas  formée,  par  exemple,  par  l'accumu- 
lation dans  l'intestin  de  matières  fécales,  par  suite  de  la  constipation  qui  existe 
depuis  longtemps.  J.oixpi'on  sera  certain  du  diagnostic,  il  faudra  agir,  |H)ur  ce 
nouvel  épaiiclieiuent  .sanguin,  comme  on  l'a  fait  |M)ur  le  premier;  seulement  il 
faudra  agir  avec  plus  de  prudence  ,  à  cause  de  la  profondeur  |)lus  grande  de  la 
tumeur  et  du  danger,  |)ar  conséquent,  de  blesser  les  organes  voisins.  Si  les  syuipt»"»- 
mes  généraux  conservaient  leur  intensité,  par  suite  de  la  présence  de  celte  nouvelle 
tumeur,  il  ne  faudrait  [)as  trop  tarder  d'en  faire  l'ouverture,  .sans  (pioi  cette  tumeur 
pourrait  ulcérer  l'inlestin  et  donner  jiar  cette  voie  une  issue  au  li([uide  (juelle 
contient,  ce  qui  pourrait  amener  qucUpiefois  d'autres  accidents,  par  suite  du  pas- 
sage dans  la  poclic  des  matières  fécales.    » 

J'empriinlerai  également  à  M.  Mguès  l'exjwsé  des  divers  iQoyens  (pii  \ieiment 
compléter  le  traitement  loi-sque  rincision  a  été  pratiquée  : 

«  Lois(pie,  dit-il,  (piehpies  jours  après  roi>éiatioii,  le  licpiide  cjui  s'écoule  de  la 
tumeur  aura,  comme  nous  l'avons  vu,  changé  de  n.ituic,  (|u'il  .sera  devenu  puru- 
lent, fétide,  il  faudra  remplacer  les  injections  éniollicntes  par  des  injections  faites 
avec  un  //(juiilc  ili'siiifccfant,  de  Veau  c/ilururf'f  par  exemple,  alin  de  déterger  ce 
foyer  purulent.  On  aura  soin  de  soutenir  eu  même  temps  les  forci's  des  malades 
par  des  prvjiui'utious  toni/jui's,  le  i'in  de  tjuimfiinu,  etc.  C'est  dans  ce  cas  aussi 
qu'il  faudra  explorer  avec  soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une  curette,  afin 'd'en 
délac/icr  les  cuillols  w//irrcnts  \ni>Umûi'\iMM\[  placés  et  ([ui  commenceraient  à  se 
putrélier. 

»  Outre  ces  moyens  locaux,  (jue  l'on  emploiera  après  l'opérnlion  ,  il  faudra  on 
mCme  temps  combattre  les  synipttMiies  généraux  qui  pourraient  persister  a|)rès 
l'ouNeitiire  de  la  tumeur.  S'il  existait  encore  des  svmpt("tmes  de  péritonite,  on 
devra  Oser  modérément  di-s  ri/iissinns  Sitnijuiiirs  à  cause  de  la  faibles.se  extrême 
que  présentent  la  plupart  des  malades.  Il  serait  préférable,  dans  ces  cas,  d'em- 
|)loyer  les  (inrfions  tncrrurifllcs  sur  le  ventre  ,  et  radminislration  du  ralo/ue!  à 
l'in/rrirur.  On  entretiendra,  par  de  Ir^cvs /turijtUifs  ou  des  lavements,  la  lilKMté 
du  ventre.  Les  fonctions  de  l'eMiémilé  inférieure  de  l'intestin  ne  tardent  jws,  du 
reste,  à  se  rétablir  après  l'évacuation  de  la  tumeur.  Des  iMtfittns  oj>iacées,  des  rnfn- 
plnsiucglauilaiiisra  sur  l'abdomen  .seront  employés  tant  que  persisteront  les  dou- 
leurs. Les  vomissements  seront  combattus  par  la  gltin-.  Venu  de  Seitz,  puis,  lorsque 
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la  fièvre  aura  disparu,  il  faudra  relever  les  forces  des  malades  par  une  nourriture 
tonique  qu'on  augmentera  gradueliemeiit  afin  de  réparer  les  pertes  considérables 
qu'elles  auront  pu  faire. 

ARTICLE   II. 

INFLAMMATION    DU    TISSU    CELLULAIRE    PÉRI-UTÉRIN. 

L'affection  dant  je  vais  tracer  l'histoire  est  connue  d'une  manière  très  impar- 
faite, et  cependant  elle  n'est  pas  rare,  car  dans  l'espace  d'un  an  et  demi,  jai  ob- 
servé :  1°  i9  cas  bien  évidents  d'inflamiialion  rétro-utérine  ;  mais  sur  ces  19  cas, 
11  seulement  ont  été  recueillis  avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  c'est  d'aî)rès 
eux  que  je  vais  tracer  la  description  de  la  maladie  ;  2"  3  cas  d  inflammation  anté- 
utérine;  3"  1  cas,  dai;s  lequel  l'inflammalion  avait  son  siège  siu'  un  côté  du  col  : 
h°  2  cas,  dans  lesquels  il  existait  à  la  fois  une  inflammafion  antérieure  et  poslé- 
rieure  :  en  tout,  25  cas.  Les  derniers  cas  ayant  été  convenablement  observés,  nous 
en  avons  donc  17  qui  peuvent  nous  servir  à  traiter  les  questions  généiales. 

Je  ne  prétends  pas  néanmoins  (]u'on  ne  trouve  point  dans  les  divers  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  maladies  ulérines,  des  faits  qui  se  rappoilent  a  celle  affec- 
tion. 11  en  existe,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  ;  mais  il  suffit  de  jeler  un 
coup  d'œil  sur  les  ouvrages  les  plus  récenls  ,  pnur  s'assurer  que  la  dcsci  iplion  de 
celte  inflammation  a  élé  présentée  confusément  avec  celle  des  abcès  des  ligaments 
larges  et  de  la  fosse  iliaque,  el  que  c'est  |irincipalement  les  cas  où  la  su;>pura!ion 
s'est  établie  qu'on  a  eu  en  vue.  Ainsi,  M.  Salis  (1),  qui  mus  a  donné  une  boiiie 
thèse  sur  les  iiiflannnalions  du  pourtour  de  l'ulérus  ,  ne  dislingue  pas  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  péii-ulérin  des  aiïeclions  de  la  même  nature  qui  ont  leur 
siège  dans  les  ligaments  larges  et  les  ovaires,  et  voici  comment  s'exprime  M.  Ben- 
net  (2)  à  ce  sujet  :  «  Iiiflo.mma.tion  et  abcès  des  annexes  de  Cutérns  hors  de  l'état 
puerpéral.  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  cet  auteur,  elle  reste  bornée  au  tissu  cellu- 
laire des  ligaments  larges  et  aux  organes  qu'ils  ronlirnnent;  elle  ne  s'élend  ni  au 
tissu  cellulaire  du  bassin,  ni  au  péritoine;  elle  p.eut  ainsi  rester  des  mois,  des  années, 
et  si,  ce  qui  est  rare,  il  survient  une  périîoniie,  elle  oifre  une  grande  tendance  a 
se  localiser;  dans  l'état  pueipéral,  au  contraire,  la  péritonite  s'élend  a\ec  une 
grande  rapidité.  » 

La  description  qui  va  suivre  démontrera,  au  contraire,  que,  hors  de  l'état  puer- 
péral, il  existe  une  inflammation  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  partie  supèriouie  du  col  de  l'utérus  ;  que  celle  inflannnalion  a  des  symptômes 
qui  la  caractérisent  ;  qu'elle  se  termine  ordinairement  par  rès  ikition,  el  que,  par 
consé(|uent,  lorsqu'on  ne  l'a  étudiée  qu'à  l'état  d'abcès,  on  n'a  fait  connaître  qu'un 
des  modes  de  terminaiso;i  de  cette  affecliun. 

D'après  ces  considérations,  il  serait  inutile  de  donner  un  historique  di'S  travaux 
qui  font  plus  ou  moins  évidemment  mention  de  l'inflannualion  péri-utérine. 

§  I.  —  Séfiûîtion,  synonymie,  fréquence. 

L'inllammation  péii-ntérine  est  celle  qui  occupe,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 

(1)  Des  inflamm.  des  annexes  de  l'utérus  el  drs  lignmcnls  large.'?,  thèse,  Paris,  1817. 

(2)  Loc.  cit. 

IV.  17 
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le  p)iirloiii' (!n  p^int  de  n'inioï  du  ol  cl  du  corjis  do  l'iitcrus,  et  qui  ne  s'étend 

qu'iiccidciilelIcniLMt  au\  ligamiMits  l.iif^cs. 

0;i  en  a  (K'-iril  (|uel(|UL's  cis  d'ii.ie  uiaaiî'rc  confuse  sous  les  noms  d'inflamma- 
tion (les  annexes  de  iutrrns  :  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin;  abcès  du  jtclit 
bassin.  Les  Anglais  lui  donnent  le  nom  de  /lelvi-rel/ulilis. 

Le  nombre  de  faits  qu;  j'ai  cités  plus  haut  prouve  que  celle  alTcctinn  est  assez 
fréquenle,  ce  dont  on  se  con\aiiina  ,  (piand  ,  a\ec  une  connaissance  exacte  de  ses 
syniplôMies  ,  on  praiiiiuera  re\]>loi'ation  des  organes  génitaux  de  la  uiaiiiéie  (|ui 
S.'ia  exposée  pins  loin. 

Les  ikux  principales  espèces  d'inflammation  péri-ulérinc  saiil  :  1"  le  phleg:non 
rélro-uléiin,  (|ui  a  son  sié;;e  dans  le  tissu  cellulaire  situé  eulie  le  cul-de-sac  posté- 
rieur du  \a^;i.i,  l'excavalion  périlonéale  reclo-iitérine,  rmérus  et  le  reciu  i  ; 
2"  W p/de'jrnun  aiité-utr  rin,  dont  le  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le 
cul-de-sac  antérieur  du  \iigin  ,  l'excavalion  péiilonéale  vésicj-ulérinc.  l'u'érus 
et  la  vessie.  Dans  un  seul  cis,  j'ai  ironu'-  ua^'  tuii-ur  innaaimaloire  sur  u  i  des 
côtés  de  l'utérus,  sans  que  la  partie  autérieuic  ou  1j  partie  poslérieurc  y  parti- 
cipai. 

§11.  —  Causes. 

Il  n'est  pas  encore  possible  d'iiidi((uer  avec  précision  toutes  les  causes  de  rinflani- 
mation  péri-uterine.  A  mesure  (juc  les  faits  se  présenteront  à  l'observation,  les 
lacunes  seiDul  comblées.  Voici  ce  que  nous  apprcnneul  Ijs  faits  que  j'ai  observés. 

1"  Causes  prédisjiosaiilcf. 

V('i(je  des  malades  a  varié  de  dix-sept  à  quarante-deux  ans.  Aucune  n'avait  en- 
core passé  la  grande  période  menstruelle,  ri  ce  fait  mérite  d'Otre  remarqué,  parce 
qu'il  |)r()U\e  (pie  c'est  à  l'épotpie  où  rmériis  jouit  de  lr)utp  sn  vllnlilé  (pio  se  pro- 
duisent ces  iiillammitions  (pii  ont  |)oiir  siège  le  pourtour  de  cet  organe. 

Je  n'ai  rien  \u  dans  la  constitution  ni  daas  le  tempérament  qui  mérite  d'être 
njenlionné. 

Sur  K'S  17  CIS  qui  oat  éié  re(ueillis  avec  soin.  Il  étaient  n-lalifs  h  des  femmes 
([ui  avaient  de  la  thjsménorrliée,  et  crlte  dysménorrhée  était  duc  à  une  congestion 
sanf/uine. 

Dans  3  cas  sur  2.').  les  m  il.ides  avaient  une  dêrintinn  utérine  qui  avait  été  traitée 
par  le  redresseur  utérin.  Je  ne  place  pas  celte  cause  parmi  les  causes  occas'onnelles. 
parce  (pie  ce  n'est  pas  immédiatement  .h  la  suite  de  l'application  i\\\  redresseur  que 
l'inflammatidn  s'était  produite;  mais  plusieurs  jours  apn'^s  et  lors  de  l'apivarition 
des  règles,  les  miil.ides  n'.iva  it  rien  è,)ron\é  dans  l'intervalle.  Or.  voici  connneut 
oa  peut  expliquer  l.i  prodin  tioa  de  riiflaium  ilion.  D'une  part,  nous  savons  «pie  la 
première  appaiition  des  règles  aprf's  l'eiujiloi  du  redresseur  est  inarqutV  |var  une 
|)lus  grande  ab  mdance  du  lliix  menstruel  ;  le  r.qvns  sanguin  est  donc  plus  consi- 
dérable. Danlre  part,  nous  allons  \oir  (pie  c'est  parlii  nlièrement  pendant  ré;>o  juc 
menstruelle  cpu'  se  produit  lirnammaiiou  dont  il  s'agit,  |varce  que,  sans  auctm 
doute,  l(S  tissus  (|ui  environnenl  Inièrus  so  it  aloi-s  le  siè'go  d  une  livperé  nie  (pii, 
lors  [u'elle  (\st  trop  viiilente,  peut  dégénérer  en  inflammalioii.    Ce  rapprochement 
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suffit  pour  nous  faire  comprendre  comment  le  redressement  de  l'iilérus,  en  favo- 
risant ce  raptus,  favorise  également  la  production  de  l'inllanimation.  Il  ne  faudrait 
do!ic  pas  croire  que  c'est  en  exerçant  une  violence  dirccle  sur  l'utérus  et  le  tissu 
qui  l'entoure  cjue  l'instrument  a  donné  lieu  à  cet  accident.  Il  pourra  en  être  ainsi 
dans  quelques  cas,  si  l'on  agit  sans  précaution,  surtout  chez  des  malades  dont  les 
organes  génilaux  sont  déjà  enflammés;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  les 
choses  se  sont  passées  dans  les  cas  que  je  cite. 

Enfin,  j'ai  vu  deux  cas  dans  le-quelslcslissuspéri-utérinsétantdoulourcux  et  gon- 
flés, présentant  en  un  mr)t  des  s\'j,ncH(.Vi)iflain)naifon  snhnifjuë,  les  malades  ont  eu 
à  plusieurs  reprises,  à  l'époque  menstruelle,  une  inflammation  aiguë  du  tissu  rélrc- 
utérin,  à  laquelle  les  prédisposait  évidemment  riaflammation  préexistante. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Dans  un  seul  cas,  sur  les  dix-sept  complètement  observes,  l'affection  est  surve- 
nue peu  de  temps  après  Vaccoucliemmt.  Peut-être  trouvera-t-on  plus  tard  celte 
cause  un  peu  plus  fréquente.  II  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  ririflammation 
qui  après  l'accouchement  occupe  si  fréquennnent  les  ligamenls  larges,  se  soit  moi> 
trée  si  rarement,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez  les  malades  que  j'ai  obsor- 
\ées.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  cas  ceux  où  l'inflammation  ayant  existé 
primitivement  dans  la  fosse  iliaque  a  ensuite  gagné  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
col,  parce  que,  dans  ces  derniers,  il  n'y  a  qu'une  sim|  le  extension  de  l'inflamma- 
tion primitive. 

V inflammation  de  Vutérus  et  du  vagin  peut  néanmoins  détendre  au  tissu  péri- 
utérin  et  produire  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  C'est  ce  que  j'ai  vu  en  par- 
ticulier chez  une  jeune  fdle  de  dix-sept  ans  et  demi  qui  avait  contracté  une  vaginite. 
L'inflammation  gagna  l'ulérus,  puis  le  tissu  péri-uléiin,  extension  qui  fut  signalée 
par  les  douleurs  les  plus  vives,  et  il  se  produisit  une  tumeur  qui  supj)ura. 

Dans  un  cas,  ce  fut  après  des  excès  de  coït  que  se  produisit  rinflammation 
péri-utérine. 

Enfin,  chez  toutes  les  autres  malades,  il  n'y  eut  aucune  cause  occasionnelle 
appréciable.  Pendant  l'époque  menstruelle,  des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à 
l'ordinaire  se  manifestant,  la  fièvre  s'alluma,  et  h  miladie  se  déclara. 

§  III.  ~—  Symptômes. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  très  caractéristiques,  et  permettent  de 
porter  rigoureusement  le  diagnostic.  Ils  diffèrent  en  quelques  points  suivant  le 
siège  de  la  maladie,  et  par  conséquent  nous  devons,  pour  la  description, 
distinguer  trois  espèces  principales.  I.a  preiiiière  est  le  phlegmon  rétro-utérin  ; 
la  ^cumAcXe phlegmon  anté-utérin,  et  la  troisième,  la  réunion  de  ces  deux  eyièces. 
En  décrivant  la  première  espèce,  je  ferai  connaître  les  symptômes  qui  sont  com- 
muns à  toutes  les  trois  ;  il  me  suffira  ensuite  d'indiquer  ce  qui  appartient  en  propre 
aux  deux  autres. 

1"  Phlegmon  rétro-utérin.  —  Début.  Avant  d'épi'ouver  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  maladie,  tous  lessujets  avaient  pendant  (picl((!ic.i  heures,  et  rarement 
un  ou  deux  jours,  du  malaise,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur  vers  le 
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lectmii.  Six  sur  onze  onl  ou  un  frisson  inanjut';  les  aulrcs  n'ont  eu  (lue  des 
fris^onnenienls  ()assayL'rs.  Liiez  luuk-s  il  y  a\aiidc  l'inapitélt-nce  ei  de  la  coiisii- 
pation. 

Si/inp(ôtnes  de  la  inalndie  coufinm')'.  I.c  s\  ujpiùine  (|ui  frappe  au  premier  abord 
est  la  flouli'ur.  Ce  syniplùnie  est  coiisiant.  lAfioulntr  .sjjo)itniif'e  est  toujours  cunsi- 
dérahle,  (luchpicfois  <'xr<'ssi\c.  IJIe  se  uiaiiifcslc  par  exacerba  ions  \i(-li'iites,  (pii 
»ont  souvent  telles  (pie  les  malades  ne  |)eu\eiit  garder  aucune  posilioii,  (jui-lles  se 
roulent  sur  leur  lit,  font  des  cunlorsiuns,  pleurent  et  poussent  dos  cris.  t. elle  dou- 
leur est  di\eis"menl  raiactérisre  par  elles  :  les  unes  se  plaif^iient  d'une  sensation  de 
brûlure,  l(*s  autres  de  battements  douloureux,  la  plupart  d'élancemenis  \ioleiits, 
etc.  La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  cons'.anle  :  elle  est  produite  par  la  pres- 
sion sur  riiypogastre,  parla  percussion,  |)ar  le  touclier  \aj;inal,  et  surK  ut  par  le 
passage  des  matières  fécales  daiis  l'intestin.  l!ii  allant  à  la  garderobe,  les  ma- 
lades éprouvent  une  douleur  des  |)lus  vives,  vers  W.  sacrum  et  l'aiius.  et  la  défé 
cation  est  ordinairement  le  signal  d'une  de  ces  cxacerbalions  violentes  j)récrdem- 
meiit  décrites. 

Il  faut  meiuiomier  tout  paiticuliéremeiil  un  symptôme  qui  est  constant  et  tris 
remarquable.  Le  sont  des  douleurs  cxjmlsivcs  qui  oui  lieu  dans  le  rectum.  Les 
malades  éprouvent  dans  l'inleslin  la  sensation  (\\\n  corps  étranger  (pii  provocpic 
des  contractions  souvent  .sans  résultat  et  cpii  est  due  à  deux  causes  difréreiitcs  : 
1"  h  la  pression  delà  tumeur  iiillammatoire  sur  la  paroi  antérieure  du  reclum; 
2" à  la  propagation  de  riiiflammalio:)  aux  iuiii(|iies  de  riniestiii,  rendue  évidente 
par  l'expulsidi  d'une  plus  ou  moins  gi  aiidc  (iiia,.iilé  de  mucus  dont  je  |)ai  lerai  plus 
loin.  (>es  (loolenis  expulsivcs  déjà  signalées  {\\x\\s\'  liniintodle  rf'tni-tiff'-riiie,  sont 
pins  manpiées  dans  l'aireciion  (jui  nous  occujic  et  oi.t  quebiue  cliose  de  caracté- 
risli(iuc. 

Le  tour/icr  vnfjinnl  fait  reconnaître  derrière  le  col  de  l'utérus  une  tumeur  qui 
en  est  séparée  oïdinaiiement  par  un  sillon  profoinl.  Lorscjne  cette  tumeur  est  très 
considérable  elle  peut  elïacer  presque  complètement  le  cul-de  sac  vagirai  |Hslé- 
rieur,  comme  j'en  vois  un  exemple  dans  un  cas  (jne  j'ai  okscrvé  récemment  et  qui 
s'est  terminé  par  suppurai  ion. 

Le  volume  de  celle  tumeur  ne  dépasse  pas  oïdinaiiement  celui  delà  moitié  la 
p'ns  évidée  d'un  <enf  de  pnule  (pii  serait  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  Lu  pa- 
reil cas,  l'angle  siliié  entre  (Ile  et  le  col  a  picscpie  ti  ule  la  profondeur  i\n  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  On  sent  h  sa  surface  les  |dis  transversaux  du  v.igin.  Sa 
consistance  est  un  peu  molle,  sans  (lucluaiion.  Llle  est  immobile.  Le  contact  du 
tloigl  dans  ce  point  est  extrêmement  douloureux.  .Nous  verrons  à  l'article  da 
diiu/iiiistir  (pic  cette  disposition  simule  si  bien  la  léliollexion  (pi'on  s'y  est  mépris 
plnsienis  fois,  faute  d'une  exploration  sullisante. 

Le  (i/urlier  rectal  est  très  douloureux.  On  peut  se  dispenser  de  le  pratiquer  dans 
la  plupart  des  cas.  Il  fait  sentir  une  tumeur  aplatie  d'avant  en  arrière  et  dont  on  ne 
peut  l'as  atteindre  la  partie  snpéiieiire. 

Chiand  1,1  iimieiic  est  pins  volumineuse,  sa  surface  est  plus  lisse,  sans  cependant 
le  devenir  antaiii  (pie  dans  l'Iiémalocèlc  réiro-uiérinr.  Kn  combinant  le  leufhcr 
vaginal  et  le  touclier  rectal,  on  saisit  entre  les  deux  doigts  sa  partie  inférieiiiTel  nu 
peut  juger  de  réj)aiss:sseineiir  «le  h  cloison  recto-vaginale  dans  laquelle  elle  s'«« 
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développée.  Parfois,  à  une  certanie  époque  de  la  maladie,  on  y  sent  une  fluctua- 
tion nianifosle. 

En  même  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  dans  quelques  cas  la  chaleur,  la 
douleur,  des  battements  artériels  du  col  de  l'ulérus,  en  un  mot  des  signes  d'inflara- 
malion  de  cette  partie.  Si  on  le  combine  avec  le  palper  /lypogastrique,  on  s'assure 
que  le  rrsledu  tissu  péri-uténn  et  les  ligaments  larges,  sontsou^jles  et  exempts  d'in- 
flammation. 

L'examen  au  spéculum  est  extrêmement  douloureux  et  le  plus  souvent  inutile. 
Il  peut  faire  reconnaître  les  signes  visibles  de  l'inflammation  du  vagin  et  du  col, 
que  d'autres  sym|)lônies  ont  déjà  suŒsamnient  révélés. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  du  côté  des  voies  digcslivcs  se  bornent  à  de  Vin- 
appétence,  du  défjoût  pour  les  aliments,  parfois  quelques  nausées,  une  so//" mé- 
diocre, et  la  fons^//>a^/on  opiniâtre,  avec  douleurs  expufsives  àonl  j'ai  déjà  parlé; 
ou,  au  co!!traire,  lorsque  l'inflammatio:!  qui  a  gagné  le  rectum  est  considérable. 
un  décoiement  assez  fort,  avec  des  épreintes  et  des  excrétions  muqueuses  sem- 
blables à  celles  de  la  dyssenterie. 

Dans  deux  cas,  des  vomissements  bilieux,  (\Q'i  nausées  continuelles,  un  peu  de 
salivation  se  sont  joints  aux  symptômes  précédents.  L'inflammation  s'était  alors 
évidemment  propagée  au  péritoine  environnant,  ce  qui  était  encore  démontré  par 
des  douleurs  beaucoup  plus  vives  qu'à  l'ordinaire  siégeant  à  l'hypogastre  et  s'irra- 
diant  dans  les  flancs. 

Du  côté  des  voies  urinaires  on  n'observe  rien  de  remarquable,  tant  que  l'in- 
flammation ne  s'est  pas  propagée  au  tissu  cellulaire  anté-utérin. 

Le  pouls  est  modérément  accéléré  dans  la  plupart  des  cas  ;  dans  les  deux  cas  où 
l'inflammation  avait  gagné  le  péritoine  voisin,  il  est  monté  à  108  et  llZi,  et  est 
devenu  faible  et  petit;  dans  les  autres  il  n'a  pas  dépassé  90  et  a  conservé  son 
volume  ordinaire. 

La  face  est  toujours  anxieuse,  elle  exprime  la  soufl'rance  à  un  très  haut  degré  au 
moment  des  exacerbatior.s.  Dans  les  cas  où  le  péritoine  voisin  a  été  envahi,  clic 
était  pide,  amaigrie,  avec  une  expression  des  plus  douloureuses. 

Le  décubitus  est  en  général  dorsal,  la  tète  assez  élevée  pour  que  le  tronc  soit  un 
peu  porté  en  avant.  Dans  les  cxacerbations,  les  malades  se  tiennent  en  général  le 
corps  penché  en  avant ,  et  souvent  elles  changent  de  position  dans  l'espoir  de  se 
soulager,  ou  même  se  livrent  à  des  contorsions. 

Je  n'ai  jamais  observé  de  symptômes  cérébraux. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  affection.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'éta- 
blit, ils  changent  de  nature,  puis  s'amendent  rapidement  et  disparaissent  même  en 
quelques  instants  si  l'abcès  s'ouvre  et  trouve  une  voie  facile  au  dehors.  'SIms  je 
reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie. 

1°  Pidegmon  anté-utérin. — Je  n'ai  observé  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
cette  inflammation  isolée  que  dans  trois  cas.  Les  symptômes  particuliers  à  celte 
espèce  ont  été  les  suivants  :  Les  malades  éprouvaient  une  douleur  hypogaslrique 
vive,  avec  exacerhalions.  Le  toucher  vaginal  fais;iit  reconnaître  le  cul-de-sac  posté- 
rieur parfaitement  libre  et  souple.  Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  au  contraire,  on 
sentait,  non  pas  une  tumeur  circonscrite  et  arrondie  connue  dans  l'espèce  précé- 
dente ,  mais  une  tension  marquée,  une  résistance  insolite  résultant  de  l'inU:!  unia- 


202  MALADIES  DES   VOIFS  GÈMTO-L'RINAIHES. 

lion.  Ln  disposilion  serii'c  c'u  tisiiu  qui  unit  la  paioi  \agina'e  «i  la  Mssic  et  une 
portion  (le  ccllr-ti  au  (<l.  explicpic  tctlc  «lifTcu'i  ce.  On  ne  stnt  |  as  la((!>rak ment 
d'uiic  nKiniiic  (lisiinclc  1rs  liiiitcs  de  relie  i('si.sii;i:ce  l.a  /  j(fsivti  exercée  a\ec 
l'e\tit';iiilé  du  (hii^t  sur  b  partie  résistante  occasionne  la  plus  vi\e  douleur;  il  en 
est  de  môme  lorsque,  en  \oulaul  rc|)OU^i>e^  le  col  de  l'utéius  en  anière,  on  exerce  des 
tirai llements  s\w  ce  point. 

In  autre  .s\nipiôn;c  conslant  et  reniarqnaMe  (sl  la  douleur  des  contractions 
a/<>iw(v<f  pendant  la  miction.  I.cs  nialadi's  s'en  plaignent  \i\en'.enl.  Kn  ujéme  temps 
il  snr\icnt  des  inriis  frf'qucnfcs d'uriner  qui  les  fatiguent  beaucoup,  en\ies  atix- 
(|uiH(  s  elles  clierclicnt  à  lésisler,  mais  que  l'irriialion  de  la  \essielt8  force  bientôt  à 
satisfaire. 

Tons  les  SNinptômes  décrits  dans  la  précédente  espèce,  sauf  ceux  (|ui  ont  Uur 
i.iége  dans  le  re(  lum  ,  appartiennent  également  à  celle-ci.  Seulement,  j'ai  rernar- 
([ué  (|ue  les  symptômes  périlonéjuix  se  n:anifesient  |  li:s  facilement,  sans  doute 
parce  que  le  dé\elo|)pemenl  de  l'iiillammaiion  est  plus  facile  >crs  la  partie  supé- 
rieure où  le  tissu  est  plus  làclic. 

3"  liiflfiiinuiition  auté  et  rotro-utf'rine  réunies.  —  Otte  espèce  ne  demande  pas 
uncdesciiption  parliiulière,  puisfpren  réunissant  les  symptômes  pro|>res5  rharune 
des  deux  précédenes  aux  syniptômesqui  leur  sont  communs,  on  a  le  tableau  de  la 
mal.idie.  Il  sudildonc  de  la  meniionner.  Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  l'ai  ohs('r\ée 
dai  s  den\  cas,  el  dans  ces  deux  cas  c'est  à  la  partie  |  ostérieure  du  col  que  s'est 
manifestée  l'inilammalion  qui  ne  s'est  montrée  à  la  partie  antérieure  que  deux 
ou  trois  jours  après.  Il  a  donc  été  facile  de  suivre  la  succession  des  symptômes 
propres  aux  deux  prcmi'-res  espèces. 

Onanl  au  cas  où  Viiiflamnintioii  siéf/rnit  sur  le  côté  de  l'utni/s  ,  comme  la 
tunuur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rectum,  ce  sont  les  symptômes  de  la 
première  espèce  qui  prédominaient. 

§  rv.  —  Marche,  durée,  terminaiton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  a\cc  le  pins  grand  soin,  car  elle  four- 
nit matière  aux  considérations  les  plus  importantes,  lille  présente,  comme  je  l'ai 
déjà  dit  pliisieuis  fois,  des  exaceibalions  presijue  toujours  d'une  tns  grande  >io- 
lence.  Cela  a  lieu  alois  nièine  (|ul'  rinllaiiimaliin  reste  tivèe  à  la  partie  |xstèrieure 
de  l'ulérns  et  ne  peni  s'ex|  li(pier  en  |  aie  il  cas  (|uc  par  ren\aliissement  successif 
deplusidirs  poiii's  très  rapprochés  du  lissu  péri-uléiin.  Lurs;,ue  l'innammaiiou 
envahit  des  points  plus  éloignés,  connue  les  |  arti(s  latérales  et  la  |)drlie  antérieure, 
ces  envaliissements  ont  lieu  égaleiiieiil  à  des  intervalles  plus  ou  uiuius  éluioUés  et 
expliquent  les  exaceil)alion.s. 

Toujours  (Si  il  (|ue  ces  intervalles  de  donhur  violente  et  de  c^ihnc  relatif  don- 
nent à  l'alTection  une  physionoiuie  particulière,  et  <|ue  le  médecin  doit  bien  con- 
naître pour  n'èlre  pas  induit  en  erreur.  1  es  premiers  sym|)tôincs  ont  une  grande 
viole  :ce  ;  on  tes  voit,  suus  rinflueuce  du  traiieuM'Ul,  s'amender  rapideiucnl,  disj>a- 
raitre  même  tout  à  fait,  et  l'on  peut  croire  (pie,  cennne  les  ii  (Ijunnaiions  ordinaiies, 
la  maladie  va  cesser  graduelKnient.  Il  n'en  est  in-n.  Au  l><>ui  de  huit,  dix  et  même 
vingt-quatre  hcuies,  lessyniplôm*  s  se  repro<luiseiil  avec  la  (lus  gra:)dc  violence, 
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et  ainsi  de  suite  perdant  quatie,  siv,  luiit  jours  cl  quelquefois  plus.  C'est,  comme 
on  le  voit,  une  intermittence  irrpçjiilière  bien  prononcée.  Dans  quelques  cas  j'ai 
vu  même  cette  intermittence  se  rai);n'ocher  assez  de  la  péiiodicité  pourc.u'on  crût 
avoir  alFaire  h  une  maladie  franchcmcnl  inteimiltente  ,  et  qu'on  administrât  le 
sulfate  de  quinine. 

La  darée  de  l'affection,  quand  elle  se  termine  par  résolution,  est  de  huit  à  dix 
jours  ordinairement.  Cependant,  il  reste,  après  ce  temps,  un  point  d'induration 
encore  douloureux  h  l'endroit  où  siégeait  ririflammation,  et  les  femmes  ont  besoin 
de  grands  ménagements.  Quand  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  les  sym- 
ptômes douloureux  ont  une  durée  un  peu  plus  longue,  parce  qu'il  se  passe 
quelques  jours  de  plus  avant  que  la  collection  purulente  soit  formée  ;  puis  l'ouver- 
ture de  la  tumeur,  naturelle  ou  arlificlelle,  met  promptement  un  terme  aux  souf- 
frances de  la  malade. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  variable,  et  la  manière  dont  elle  a  lieu  est  assez 
importante  pour  nous  arrêter  un  moment.  Dans  le  plus  grand  nondjre  des  cas, 
elle  se  fait /)ar  résolution  ;  ']&  n'ai  vu,  en  elTet,  sur  25  cas,  la  suppuration  s'établir 
que  deux  fois  dans  le  !)lilegmon  rétro-utérin,  une  fois  dans  le  phlegmon  anté-uté- 
rin,  et  une  fois  dans  rinflammation  occupant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  postérieur  et 
le  tissu  cellulaire  antérieur.  En  tout,  h  fois  sur  25.  C'est  là,  je  le  répète,  m\ 
point  très  important ,  car  il  prouve  que  la  maladie  a  été  bien  souvent  méconnue, 
puisqu'elle  n'a  été  étudiée  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  un  abcès.  Et  cepen- 
dant ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  elle  n'est  pas  moins  bien  caractérisée  quand  elle 
doit  se  terminer  par  résolution. 

Lorsque  cette  terminaison  par  résolution  a  lieu,  on  voit  d'abord  les  symptômes 
généraux  s'amender,  puis  cesser  complètement.  La  tumeur  dans  le  phlegmon  ré- 
tro-utérin, et  les  tissus  résistants  dans  le  phlegmon  anté  utérin,  deviennent  beau- 
coup moins  douloureux.  Puis  toute  douleur  disparaît,  la  tumeur  diminue  peu  à 
peu,  il  faut  la  chercher  dans  un  point  plus  élevé,  et  enfin  elle  finit  par  disparaître 
sans  laisser  de  trace,  ou  bien,  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  petit  noyau  in- 
duré qui  disparaît  plus  lard.  Les  tissus  reprennent  leur  souplesse,  et  l'on  peut 
imj>rimer  à  l'uté.us  des  mouvements  comme  à  l'état  nornial. 

Quand  la  suppuration  s'étohiit,  il  y  a  quelques  signes,  comme  de  légers  fris- 
sonnements, du  malaise,  qui  l'annoncent  dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous. 
Pnis  les  tissus  présenient  plus  de  mollesse,  o:i  trouve  une  fluctuation  qui  n'est  bien 
évidente  que  dans  le  phlegmon  rétro-utérin  ,  et  seuli-ment  lorsqu'il  a  fait  une 
saillie  assez  considérable  entre  la  paroi  vaginale  et  la  i)aroi  rectale  ;  puis  la  tumeur 
se  r  )mpt  et  le  pus  s'écoule  au  dehors.  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  le  pus  s'est 
fait  jour  conslammenl  dai  s  le  vagin  ,  lorsfju'il  s'agissait  du  phlegmon  rétroutéiin. 
0|)endant  on  conçoit  que  l'abcès  puisse  s'ouvrir  da;s  le  rectum.  Dai;s  ce  dernier 
cas,  on  observe  les  phénomènes  bien  connus  qui  ont  lieu  lorsque  le  pus  des 
phlegmons  de  la  fosse  iliaque  prend  cette  voie  (1).  Dans  le  premier,  la  malade 
seul  seulement  ses  parties  génitales  mouillées  tout  à  coup;  son  lirge  est  taché  par 
le  pus  plus  ou  moins  lié  qui  s'écoule  ;  on  trouve  le  vagin  et  le  col  baigriés  par  ce 
hquide,  et  ordinairement  sans  pouvoir  découvrir  l'orifice  par  lequel  il  s'écoule, 
caché  qu'il  est  dans  les  replis  du  vagin. 

(1)  Voy.  Chap.  Yi,  Appendice,  Tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques. 
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Dans  certains  ras,  on  a  donné  issue  nu  pus  nicc  le  bistouri.  Nous  \  errons,  lors- 
que j'cx|osci  ai  le  irailenient,  dai:s  quelles  tiicoiislaî.re.s  iln,n\icnl  d'asir  ainsi. 

l.ooqne  rii.n.iiniiiali()n  sii't;e  à  la  pariie  anléiieurc  de  l'uléins.  le  pus  [v  ni  «ga- 
lenjenl  se  fraver  nn.Noir  par  le  xa^;iii  ;  cVsl  ce  <piejai  vu.  mais  dans  nn  dis  cis 
où  K-  lissn  posl  ulérin  élaii  ('•yal.'Mienl  nilla  i  m.-.  Jr  neronwiis  pas  d'ejcin/Je  don- 
vvrlurcd'uu  scn.bluble  nbus j,(>r  le  b>s/oini,  fe  qui  s  explique  par  le  peu  de  saillie 
de  la  luujcui  el  par  la  dillieull.'-  dy  décou\rir  la  nucluaiion. 

Dai  s  un  ras.  j'ai  \u  \'nbns  s'ouvrir  dnusln  rcssiv.  Celle  ouvcilure  fui  annoncée 
par  des  envies  fri'<|nenies  d'uriner,  une  douleur  assez  >i\e  à  la  lin  de  la  miel  ion.  el 
la  présence  d'une  quanliié  considérable  de  pus  grisJlre  el  diflluenl  au  fond  du  sasc 
qui  coiiUniiit  l'u  ine.  Knoulie.  ce  pus  a\ail  une  odeur  féiide  des  plus  piononcées. 

l'Info),  on  voit  (pi  Itpi^'fois  yin/humii'iliou  se  ino/iaf/er  aux  Hyaments  lorgrs,  el 
alors  l'affection  prend  des  caraci:res  u;i  peu  diiïércnls,  que  j'exposerai  dans  l'ar- 
litL'  suivant  (1). 

§  V.  —  Xaéfioni  anatomique*. 

î/iiinammation  péri-utérii;e  ne  caiisnnl  pas  la  mort  par  ellc-niènio.  nn  n'aurait 
pas  pu  décrire  du!ie  manière  exacte  les  Irsjons  ;iii;iloini(pies.  si  parfois  l'eMeiisinn 
de  l'i  llammalion  ou  u:ie  rupture  de  l'ahiès  n'axait  pas  donné  lieu  Ix  une  péritonite 
mortelle  en  à  une  autre  lésion  i;ra\e.  lin  paieil  cas.  «n  a  trouvé  da  s  le  dé.loublc- 
mc;il  de  la  paroi  v.iginaleet  du  reciuin.  ou  dais  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l'utérus 
à  la  vcjsie.  des  fovcrs  purulents  conleiianl  un  pus  plilegmoneux  ou  saiiieiix.  et  les 
diveises  ouvertures  dans  les  cavités  voisines  (pie  j'ai  signaK-es  plus  liant.  Il  serait 
inutile  de  s'élcndie  plus  longuement  sur  ce  point. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le   diagnostic  préscntail  de  grandes  dillicullés  avant  que   nous  eussions   les 
nn\ens  d  expluratiiin  cpie  nous  possi-duns  aujouid'iuii.  C'i«st  ce  qui  explique  com- 
uienl  les  cas  seuls  où  il  se  produisait  des  abcès  étaient  rec(mnus.  el  ei  core  faut-il 
ajouler  (.u'ils  n'éiaieiit  reconnus  (pie  par  un  petit  nombre  i\v  m('decins.  (>'esl  ce 
(lui  ex|  liqiie  aussi  It  s  en  eu:  s  de  diag.oslic  bien  pardonnables  dont  j'ai  été  témoin. 
1"  l'hiiijinon  rrlru-utrriii.  l.'alTeclioii  avec  la(pielle  il  est  k-  |  lus  f.icile  de  con- 
fondre cette  espèce  est  la  rrfrullexiun.    Le  toncber  vaginal  donne,  en  eiïet.  des 
signes  |)ies(iue  idenli(iues.  De  pari  el  d'autre.  o:i  trouve  le  (ol  en  avant,  ur.e  tu- 
meur (|ui  fait  saillii'  ii  la  partie  postérieure  el  su;>érieure  du  \agin.  el  entre  les  deux 
u!i  angle  rentianl  plus  ou  moins  profond.  La  consistance  de  la  tumeur  dans  la  ré- 
ir  flexion  esl   plus  grande,  il  est  vrai;   elle  esl  aussi  moins  douloureuse  ;  mais  ce 
sont  là  des  nuances  insullisanles.  Tous  les  doutes  sont  promj)iemeiit  levés  par  l'em- 
ploi de  la  sonde  utérine.  tUe  pc..élre,  en  eiïet,  le  bec  et  la  concavité  en  avant,  jus- 
(pi'à  plus  de  C.  (  ciilinètres.  et  la  inmeur  reste  immobile  dans  les  cas  de  pblegmon 
rétro-utérin.   Ouehpiefois  le  pblegmon  esl  lellrmeiil  volumineux   que  l'utérus  est 
dévié  il  droite  ou  5  gauclie.   Si  donc  on  éj)rou\e  un  peu  de  difiirulte  à  la  faire  |k*- 
nétrer  diieilemenl.  it  ne  faut  |»as  emplover  la  force,  mais  p«u  ter  doucement  soD 

'!)  Vmv    art.  InCanmaio»  ilrt  tigam''nts  largM. 
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bec  d'un  côté  ou  de  l'aulre  en  poussant  légcrenient  ;  on  la  voit  bientôt  s'avancer 
vers  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque. 

J'ai  été  appelé  trois  fois  pour  de  prétendues  rétroflexions  qui  n'étaient  autre 
chose  que  des  phlegmons  de  ce  genre,  et  dans  deux  cas  inêuie,  on  avait  exercé  sur 
la  tumeur  des  pressions  excessi^ement  douloureuses  pour  réduire  la  déviation.  Le 
moyen  d'exploration  que  j'indique  a  fait  promptement  reconnaître  l'erreur,  et  l'in- 
llammation  a  cédé  aux  moyens  de  traitement  que  j'indiquerai  plus  loin- 

Le  même  moyen  de  diagnostic  suffit  pour  faire  distinguer  le  phlegmon  rétro- 
utérin  d'une  tumeur  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  d'une  tumeur  de 
l'ovaire,  etc. 

Enfin  on  trouvera  à  l'article  consacré  à  V hématocide  rétro-utérine  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  deux  lésions  qui  ont  beaucoup  de  symptômes  communs. 

L'inflammition  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  col  et  la  vessie  pourrait  être 
prise  pour  une  cystite.  Li  résistance  des  tissus  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
cul-de-sac  vaginal  antérieur,  la  douleur  circonscrite  dans  ce  point,  les  symptCmcs 
gastriques  et  péritonéaux  suffisent  pour  faire  reconnaître  l'existence  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  aiïeclions. 

Je  ne  pousse  pas  |)lus  loin  l'étude  de  ce  diagnostic  que  les  détails  exposés  plus 
haut  ont  rendu  facile. 

Pronostic.  Malgré  la  violence  des  symptômes,  le  pronostic  n'est  pas  grave.  Il  ne 
pourrait  le  devenir  (pie  si  l'aiïection  se  propageait  à  d'autres  parties;  mais  alors  on 
aurait  une  maladie  différente.  L'ouverture  de  l'abcès  la  plus  heureuse  est  celle  qui 
$e  fait  dans  le  vagin. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  ces  affections  peut  être  exposé  en  peu  de  mots. 

Les  émissio7is  sanguines  générales  et  locales  doivent  d'abord  être  employées 
avec  assez  d'énergie.  J'ai  mis  principalement  en  ma^^e\es  sangsues  et  les  ventouses 
scarifiées,  et  toujours  j'ai  élé  obligé  de  revenir  plusieurs  fois  (trois  ou  quatre)  à 
leur  application  dans  les  moments  d'exacerbation  que  j'ai  signalés  plus  haut.  Tou- 
jours aussi  elles  ont  procuré  du  calme  aux  malades. 

Le  second  moyen  consiste  dans  l'application  de  très  petits  vésicatoires  volants 
pansés,  maiinet  soir,  avec  0,01  h  0,02  grammes  d'un  sel  de  morphine.  Je  les  faisais 
renouveler  des  qu'ils  étaient  secs.  En  calmant  les  douleurs,  ils  rendaient  la  marche 
de  la  maladie  plus  uniforme.  Les  bons  effets  en  ont  été  é\idents  dans  tous  les  cas. 

Viennent  ensuite  les  cataplasmes,  les  demi-bains,  les  injections  émollientes  et 
narcotiques,  les  narcotiques  à  C intérieur ,  la  glace,  Yeuu  de  Seltz,  la  potion  de 
Rivière  dans  les  cas  de  vomissement. 

Il  faut  toujours  donner  un  laxatif  (magnésie,  citrate  de  magnésie  ,  sulfate  de 
soude,  etc.)  dans  les  cas  fréquents  de  consli|)ation. 

Enfin,  la  diète  et  le  repos  le  plus  absolu  possible  complètent  ce  traitement  bien 
simple,  à  l'aide  duquel  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par  résolution. 

Dans  certains  cas  d'abcès,  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide  du  bistouri.  Pour 
qu'on  puisse  agir  ainsi,  il  faut  que  la  tumeur  fasse  une  assez  grande  saillie  dans  le 
vagin,  et  qu'on  y  sente  bien  la  fluctuation. 

Quelquefois,  l'ouverture  s'est  produite  spontanément  ;   mais  Vouvcrture  trop 
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étroite  ne  prrmrf  rju'iinpnrfdif entent  In  ttrtriie  dti  /*»/.»  ;  j'ai  ol  5orv6  un  ras  do  ce 
gi'iirc,  et  il  m'a  siilli  (i*.iyia:i(lir  roim-iluri!  h  l'aiilc  d'un  l)i>l()uii  ordinaire.  I.c  s\)à- 
ciiliiin  l)iv;I.p,  doiil  les  deux  parliw  «'«''cartaiciU  latéialciiieiil,  me  porinoilail  de 
^oi;-  la  liiiiienr.  Il  \niidtail  mieux  se  servir  du  bistouri  l);)Ulo:Mié.  si  l'on  apoirevait 
l'oiiverlure  s;Kmla:i(''e.  on  bien  ne  f.iire  (pinae  simple  ponclion  qu'on  agiandirail 
ensuite  avec  ce  liislonri. 

fJiKuifl  le  jius  roule  dons  le  vof/in,  il  faut  mnlliplier  les  injections.  S'il  sôrhnpp^ 
pnr  le  reefum,  on  donne  chaque  jour  plusieurs  lacements  /'mullients  ;  enfin,  dans 
le  cas  oh  le  pvs  roulait  dans  la  l'essie,  des  injections  émoiiientes  dans  cet  organe 
ont  élu  fort  utiles. 

.\rtu:le  III. 

INFLAMMATION     DtS    LIGAMENTS    LARf.ES. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  cette  alTcction  qui  n'a  pas  encore  été  étu- 
diée isolémcnl  avec  tout  le  soin  néces.saire.  Je  sais  que  M.  Nunat  s'en  occupe  par- 
lioiilitri'Mii'nt  ;  mais  il  n'a  pas  enroie  publié  le  résultat  complet  de  ses  recherches. 
JJ'un  autre  côté,  j'aurai  à  meiiliouner  souvent  celte  indamuiaiion,  en  parlant,  dans 
le  clia|)ilre  suivant,  des  tumeurs  iiillaiiimatoires  de  la  fosse  iliaque.  Uornons-nous 
donc  à  exposer  en  peu  de  mois  ce  (|ui  tlistinpi.'  celte  lé.sion  de  celles  (pii,  ayant 
l(!ur  siège  auprès  d'elle,  produisent  des  syujplômcs  et  des  accidents  semblables  suus 
beaucouj)  do  rapports. 

Couses.  C'est  siirlout  après  raccoucliemenl  (|uc  se  produit  cette  inflammation. 
Cependant,  j'ai  sous  les  yeux  trois  cas  observés  hors  de  l'état  puerpéral  et  où  les 
malades  se  irnu\aieiil  dans  les  uïémes  conditions  que  celles  que  nuus  avons  vues 
j)ré.^enter  une  iiil]auiiiiaiii)n  du  lissu  péri-ulériii. 

Les  sijnipfûntca  dilTeienl  en  (e  cpi'il  se  produit  une  tumeur  hi/jwyastrique  Am\- 
loureuse,  «pii  sr  prol  in^e  \eis  une  fosse  i!ia(|ue,  et  (piel(|Uefois successivement  dans 
les  deux.  On  la  sent  très  bien  par  la  pal,  alion.  Klle  est  limitée  supérieureujent  par 
une  ligne  droite  transversali',  ([u'on  apprécie  par  h  palpntion  et  la  pct'cussion.  (,e- 
pendant,  si  la  tuméfarlion  est  peu  considérable  ,  un  la  sent  diOlcilemenl ,  et  il  faut 
alors  avoir  recours  au  toucher  vni/inal  et  au  palper  Injpixjnstriifue  combiurs.  l!n 
portant  le  doigt  dans  le  fond  du  cul-de  sac  vaginal  sur  les  côtés  dermérus,  on  .sent 
entre  lui  el  la  main  cpii  |)al|)e  une  induration  des  tissus  allongée,  plus  ou  u)oins 
é^)ais.s(>,  et  douloureu.se  à  la  pression.  Klle  .se  prolonge  de  l'utérus  à  \\s  des  iles. 

Les  autres  sympiômes  sont  semblables  à  ceux  de  1  inflanimation  péri-utérine. 

O-tte  inil.iuimation  ne  se  termine  pas  tuujouis  pai°  snp|)uraii(in.  J'ai  sous  les 
yeux  liois  observations  dans  lestpielles  la  tuméfacliun  s'est  |h'U  à  peu  dissijiee. 
Quant  il  la  terminaison  par  su{);)urjtiuu,  jn  la  ferai  c.unuailrc  daus  ï appendice  "n 
chapitre  suitnnt. 

Le  traitcmffit  est  lo  même  (|ue  celui  des  autres  indiimuilions  péri  utérines.  Je 
snis  (pic  M.  Nonat  euiploie  k'n  rinissions  sntu/uines  frèqui-mmeut  réjiétées  ;  mais 
toute  appiécialion  de  ce  traitement  càt  encore  impossible. 
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CHAPITRE  YI. 

MALADIES    DES    OVAIUES. 

Si  l'oîi  excepte  les  kystes  des  ovaires,  et  surtout  les  kystes  hydropiques  ou  hydro- 
pisies  ovaiiques,  on  peut  dire  que  les  nial;;di( s  de  ces  organes  sont  très  peu  con- 
nues. On  en  a  la  preuve  en  parcourant  les  auteurs,  qui  n'ont  consacré  à  ces  affec- 
tions que  des  articles  peu  étendus  et  dans  lesquels  l'histoire  de  ces  maladies  est 
présentée  avec  fort  peu  de  précision. 

C'est  surtout  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique  que  nous  devons  le  peu  que 
nous  savons  sur  ce  sujet;  il  est  même  quelques  affections,  comme  Vovari te,  qui, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ciiereau  (l),  sont  restées  inconnues  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  avant  la  fin  du  siècle  dernier.  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu 
d'assez  nombreux  et  d'assez  importants  travaux  que  je  signalerai  dans  le  cours  de 
cet  article  ;  mais  ces  travaux  n'ont  pu  nous  fouinir  que  des  documents  insuffisants, 
qu'une  observation  persévérante  pourra  seule  compléter. 

Le  chapitre  que  je  consacre  aux  maladies  des  ovaires  ne  saurait  avoir  une  grande 
étendue.  D'une  part,  en  effet,  nous  n'avons,  comme  on  vient  de  le  voir,  que  des 
matériaux  inj-uiïisants,  et,  de  l'autre,  les  affections  les  plus  connues,  comme  les  di- 
verses tumeurs  de  ces  organes,  sont  beaucoup  plus  du  domaine  de  la  chirurgie  c|ue 
de  celui  de  la  médecine. 

ARTICLE  I". 

OVARITE. 

Si  nous  voulions  étudier  dans  cet  article  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'inflammation 
des  ovaires,  nous  aurions  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  pourraient 
nous  servir;  mais,  en  y  rélléc!iiss:int,  on  verra  qu'il  est  bien  plus  simple  et  plus 
utile  d'agir  autrement.  On  a  distingué  l'ovarite  en  simple  ou  /diopnthique,  enpuer- 
péralo,  qu'on  peut,  comme  M.  Chomel  l'a  fait  pour  la  métrile,  diviser  en  />uer- 
pérale  propnment  dite  et  en  post-puerjjérnle,  et  enfin  en  ^ijniptomatiqne  d'une 
autre  affection.  Or  il  y  a  une  circonstance  capitale  à  considérer  :  ou  bien  l'ovarite 
se  termine  par  résolution,  comme  cela  arrive  dans  l'ovarite  simple,  ou  bien  elle  se 
termine  par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
et  il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte  que  de  cet  abcès, 
en  rangeant  l'inflammation  de  l'ovaire  parmi  les  causes  des  lésions  de  ce  genre, 
que  de  décrire  la  maladie  tout  entière,  pour  avoir  ensuite  à  y  revenir  à  propos  des 
abcès  de  la  fosse  iliac{ue.  Nous  n'avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  de  la  première 
espèce. 

1°  OVARITE   AIGUË. 
§  I.  —^  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  ne  connaît  qu'un  bien  petit  nombre  de  cas  d'inflammation  de  l'ovaire  dont 
le  diagnostic  ait  pu  être  porté  avec  précision.  M.  Chereau,  qui  a  réuni  les  obser- 

(I)  Uim.  i^our  servir  à  l'étude  des  malad.  des  ovaires.  Paris,  1844. 
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valions  d'ovai  iic  les  plus  importaiilcs,  n'a  ciié  que  se;)!  cas  de  re  genre,  el  encore, 
en  y  regiirdant  de  prrs,  on  ne  |  «ui  s'i  ni|i<'»  lui  de  rr)iiscr\(  r  «les  doutes  sur  (|uel- 
cjues  uns  d'enlic  eux.  l'our  mon  ronip'.e,  je  n'en  ai  ol;ser\(5  (|u'un  seul,  dont  je 
l)arlerai  plus  loin.  Ouant  à  l'oxarile  (pii  snrxienl  pendant  les  C4)uclies,  le  diagno.stic 
en  est  si  dillicilc,  f|ue  (pi('l(|nes  aiilcnis,  et  en  pailicnlier  Lisfranc  {for.  cit.  .  <int 
reridncé  à  di'ciire  l\  pan  l'ii  llaniinalion  de  r()\aire,  elonl  n'uni  dans  leur  desLii|i- 
tion  celte  i.illanunalion  ù  celle  des  autres  annexes  de  l'ulérus. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'inflainialion  i(lioj)atlii(|ue  de  l'ovaire  sont  des  plus  obscures. 
M.  (iliereau  a  lappoilé  (jnekpies  ciis  où  il  a  lain  (|ue  les  efforts  de  In  uictix- 
li-uafioii,  dans  le>(pj(ls,  suivant  les  reclieiclus  intt  ii  ssanl(  s  faites  réceinnient.  il  y 
a  congestion  sanf^nine  de  l'ovaire,  peuvent  être  suivis  d'oiie  inflan)n)alion  de  I Or- 
gane Kuii^cstioiii.é.  I.e  fait  n'a  rien  <ri;iviaiseu«l)lal)le,  mais  sa  démonstration  de- 
mandeiailde  nouvelles  reclierelies  ;  car,  ainsi  ([ue  nous  lèverions  plus  loin,  le 
diagnostic  aurait  eu  besoin  d'Ctre  mieux  précisé  qu'il  ne  l'a  été  dans  les  observa- 
tions rapportées.  I,a  au/i/jresxion  auhite  des  menstrues  aurait  le  même  effet,  d'a|'rès 
deux  ohscivalions  citées  par  M.  (ihereau  (l).  INI.  Copland  (2)  a  si'.;nalé  u  e  ovarite 
;•//?////«/ /.s///^//^' ;  mais  rien  ne  prouve  (|u'en  pareil  ras  le  |)rincipe  limmatismal  fût 
l)f:ur  qnelcpic  cbose  dans  la  |)ro(luctio  )  de  la  maladie.  .M.  Louis  (3)  a  trouvé, 
dans  plusieurs  cas  de  malatlies  fébriles,  un  peu  de  rougeur  et  de  tunjéfacli(M)  des 
ovaires,  mais  jamais  de  lésions  assez  graves  pour  mériter  une  description  particu- 
lière. 

On  a  encore  cité  comme  causes  de  lovarite  les  rnups,  les  cfiutes,  les  plnir.<, 
l'emploi  des  (iplirttiHsiiKjiics,  mais  on  n'a  pas  rapporté  les  faits  h  l'appui. 

Parfois  l'ovarite  est  Am'  à  ['e.rteiision  de  l'iupaminntion  /dfuvorrfinrjiqiic  à  un 
ovaire.  M.  le  docteur  Bourrand  ('4)  en  a  signalé  des  exemples  inléres-sants. 

Ivifin  il  faut  recuinaître  (pie  l'ovarite  survient  parfois  sons  muse  nfiprf'rinhle. 
(l'est  ce  que  j'ai  constaté  chez  une  fi  mme  de  plus  de  soixante  ans,  chez  l..quelle, 
comme  0:1  le  verra  plus  loin,  lexisicnce  d'une  ovarite  n'a  pas  été  douteuse. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fiècre  puerj)or/ile  ,  I  ovaire  peut 
s'endammcr;  mais,  eu  pareil  cas,  c'e.st  une  affection  si'condaire.  Qurli/ue tnnf)S 
apri's  l'ncrour/i/'iuriit,  cet  organe  peut  égalenicnt  être  pris  d'une  infla  niualion 
qui  se  termine  par  résolution  ou  par  supi)uration.  l.c  se:ond  cas  nous  occupe  .seul 
ici. 

D'après  les  causes  indi  piées  plus  Inut.  on  peut  conclure  que  la  mahdie  dont  il 
s'agit  se  |)r.)(luit  i^iiniipalement  pendant  la  i;rande  période  de  la  mensti  nation  ; 
cependant  le  lait  <pie  je  vie;is  de  citer  pionvr  (pic  cette  règle  n'est  pas  sans  excep- 
tion. 

§  III.  —  Sj-mptômet. 

Dans  tous  les  cas  cités,  il  y  a  eu  uiw  douleur  spontanée  assez  vive,  cl  surtout 

(1)  /.or,  cit.,  |i.  t.ii. 

(2)  Journ.  tneJ,-  liir.  Lotulon,  1830. 

(3)  ncrh.  fur  lu  finrr  tiiphoide,  'J'rdil.  rari>,  1811,  2  vol.  io-S. 
'4)  Tht'SP,  l'nris.   1817. 
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une  douleur  violente  sous  la  pression  ;  c'est  au  point  qu'un  attouchement  un  peu 
fort  sur  la  région  iliaque  nialafle  est  tout  à  fait  iiisuppoitable.  La  douleur  sponta- 
née peut  s'i.Tadier  dans  les  lombes  et  même  dans  les  cuisses;  elle  est  parfois  pulsa- 
tive.  Les  mou\emcnts  du  membre  inférieur  causent  de  la  douleur  dans  la  partie 
malade,  et  le  membre  reste  immobile  et  à  demi  fléchi. 

L'ne  tumeur  do.it  les  auteurs  comparent  généralement  le  volume  à  celui  d'un 
œuf  de  poule,  mais  qui  peut,  comme  je  l'ai  vu,  être  plus  considérable  au  commen- 
cement de  la  maladie  ,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  raicment  dans  les 
deux  à  la  fois.  La  position  de  cette  tnmeur  n'a  pas  été  indiquée  d'une  manière 
bien  précise  par  les  auteurs.  Dans  les  fails  cités  par  M.  Chereau  ,  il  est  dit  que  la 
tnmeur  était  mobile,  et  dans  quelques  uns  seulement,  qu'elle  pouvait  être  limitée 
de  manière  à  faire  reconnaître  la  forme  de  l'ovaire  tuméfié.  Voici  ce  que  j'ai  vu 
dans  le  cas  sounu's  à  mon  observation  :  Les  deux  premiers  jours,  je  trouvai  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  ce:itim>tres  de  diamètre,  et 
(jui  occupait  cette  légion  de  man'ère  à  ce  qu'il  n'y  ava't  aucnn  intervalle  entre 
elle  et  l'os  iliatjue  correspondant.  La  tumeur  élait  immobile,  et  je  crus  à  la  forma- 
tion d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  supinué;  puis  la  tumeur  se 
limita,  un  intervalle  sou,-le  existait  entre  elle  et  l'os  iliaqnc,  et  l'on  sentait  une  du- 
reté ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  diminua  rapidement 
de  volume,  de  sorte  qu'en  dix  ou  doize  jours  elle  avait  comp'étement  disparu,  sans 
é\acuation  d'aucune  espèce.  Dans  une  observation  due  à  M.  Harrisson,  de  Louis- 
ville  (1),  il  est  dit  que  la  tumeur  était  siluée  au-dessous  de  la  protubérance  du  sa- 
crum, ce  qui  me  paraît  difficile  à  comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectum  peut  être  utile  pour  constater  la  position  de  la  tumeur  ; 
mais  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point  dans  les  obser- 
vations. 

La  tumeur  est  résistante;  elle  donne  un  s')n  mat  h  la  percussion,  qui  doit  être 
prati(|uée  légèrement  dans  les  premiers  tjmps,  à  cause  de  la  douleur  vive  qu'elle 
occasionne. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  survient  après  les  couches,  les  symptômes  locaux  sont 
les  mêmes  d'abord;  il  n'y  a,  en  elTet,  rien  de  particulier  sous  ce  rapport,  que  la- 
terminaison  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteurs  étaient  dus  à  des 
lésions  des  organes  voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  à  des  coaiplications 
dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici. 

hd?,  symptômes  (jméraux  sont  1res  variables  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  est  sur- 
venue spontanément,  elle  peut  ne  déterminer  qu'un  simple  malaise  et  un  mou- 
vement fébrile  insigniHant.  Dans  les  cas  où  elle  vient  pendant  une  menstruation 
difficile,  il  y  a  les  signes  de  la  dysménorrhée,  et  de  plus  un  mouvement  fébrile 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  observées  par  M.  Chereau  ; 
la  lièvre,  avec  brisement  des  membres,  céphalabjie,  soif,  troubles  digestifs,  ac- 
compagnait les  ovarites  surve;mes  à  la  suite  d'une  sn])pression  des  règles.  Enfin 
chacun  sait  que  l'ovarite  qui  se  manifeste  pendant  les  couches  détermine  un  mou- 
vement fébrile  semblable  à  celui  que  produit  la  métritc.  Dans  tous  ces  cas  ,  une 

(1)  The  Amer.  Journ.  of  ihe  med.  sciences,  1835. 
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constipation  opiniâtre  petit  être  le  n'stiliat  delà  compression  exercée  sur  l'intes- 
tin par  la  tumeur  loi-squ'cllc  est  considérable. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  m  ila  lie  est  continue.  Sa  durée  est  de  un  oo  denx  septénaires 
lorsqu'elle  se  termine  pur  résolution;  dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  un  nhch, 
dont  nous  nous  o.cujjeions  plus  It.in.  La  terminaison  par  abcès,  qui  n'a  jamais  eu 
lieu  da::s  lis  cas  d'osariie  idiopailiique,  ne  serait  pas,  suivant  quehjues  auteurs  , 
la  seule  à  redouter,  «-t  l'on  aniail  encore  à  craindre  de  voir  l'ovaire  se  gangrener  ; 
mais  ou  n'a  pas  cité  dr  cas  d'ovarile  sim;)lt'  siî  terminant  ainsi. 

§  V.  —  I>iag;noilic ,   pronostic. 

Le  diaijnos^tic  de  l'ovaritc  simple  est  très  didlcilc  à  porter  d'après  les  obserra- 
tions  des  auteurs.  Le  signe  principal  qui  sert  à  faire  distinguer  cette  affection, 
avant  h  suppuration,  (Vim  pldcgnum  de  In  fosxe  iliaque,  est  la  forme  de  la  tumeur, 
qui  est  o\oïile  et  circonsiiile  ;  mais  ce  signe  ne  se  m  nitre  pas  toujours.  Je  crois 
que  le  signe  que  j'ai  indiqué,  et  qui  consiste  dans  un  intervalle  entre  la  tumeur  et 
l'os  iliaipie,  est  très  imi)ortaut.  On  ne  l'observe  ja:nais  dans  les  abcès.  Mais  .  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'an  bout  d'  quelques  jours.  S'il  en 
était  toujitursaiisi,  il  me  paraîtrait  bien  didicile  de  distinguer,  avant  cette  éjKxpie, 
ro>aritedu  pblegmon  de  la  fosse  ilia(pie.  Il  ne  faudra  pas  oublier  le  toucher  rectal, 
qui  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tumeur,  alors  qu'elle  n'est  pas  facilement 
perçue  à  travers  la  paroi  abdominale. 

Lq pronostic  est  peu  grave  lo.sque  l'affection  s'est  dévelop|>ée  hors  de  l'époque 
des  ccuches.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  à  redouter  la  suppuration  dont  nous  ferons 
counuilre  plus  loin  le  danger. 

§  VI.  —  Traitement. 

Le  traitement  opposé  à  l'ovarile  dont  il  s'agit  ici  est  des  plus  simples.  La 
saiijucc,  des  sanysios  en  |)lus  ou  moins  graul  nond)re,  sni\ant  la  force  des  maKulcs 
et  surtout  suivant  l'intensité  des  phénoujènes  locaux  et  généraux  ;  les  émoUients  ; 
quelcpirs  Hurcotiqncs:  la  dii-tc  ;  le  r^pos  ;  dci  purgatifs  peu  violants  j>our  vaincre 
la  consiipalio  i:  tels  .so:U  les  seuls  ini)\eni  qu'on  a  mis  en  usage,  et  (pu  se  sont 
montrés  snîïismts  dans  les  cas  d'ovarile  simple.  O.i  conseille,  si  la  lés  dution  se  fait 
attendre,  d'avoir  recours  aux  frictions  mercurielles,  aux  méJicamcnls  appelés /on- 
danls,  etc.;  nuis  nous  n'avons  pas  de  bonnes  observations  qui  ujus  fassent  con- 
naître les  cas  (le  ce  genre. 

2°  OVARITE  ciinoMorE. 

Les  auteurs  qui  regardent  les  diverse»  dégénérescences  de  l'ovaire  co'unie  des 
consi'quences  dune  oxa:  iie  cbroniiiue,  ont  né  •ess.ii  rement  c>  isidéré  cette  mdjdic 
comme  a'>st'7.  fréipit-nic:  mais  rien  ne  prouve  <pte  leur  o])inio:i  suit  fondée,  dans 
le  plus  grand  no  nbre  des  cas  du  moins. 

L(  s  observations  ma'.quenl  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  à  laipitlle  on 
attribue  |)our  symptômes  une  donicur  sourde,  avec  tuinéfacliou  plus  ou  moins 
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considérable  d'un  ovaire  on  des  deux  à  la  l'ois.  Dans  l'élat  actuel  de  la  science,  nous 
ne  pourrions  cnlrer  dans  aucun  détail  assez  précis  pour  trouver  place  ici. 

ARTICLE  II. 

KYSTES  DES  OVAIRES.    HYDROPISIE   ENKYSTÉE. 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  qui  intéres- 
se-.it  plus  la  chirurgie  que  la  médecine.  Je  ne  mentionnerai  dans  cet  article  que  ce 
qui  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet. 

1°  KYSTES  PILEUX. 

Je  n'ai  que  deux  mots  à  dire  de  ces  tumeurs,  qui  n'ont  pas  d'intérêt  pratique 
réel.  Elles  n'acquièrent,  en  cITet,  quelque  importance  que  lorsqu'ellcss'eiinaminent, 
et  alors  il  e)i  résulte  dos  abcès  qui  réclament  l'iiitervenlion  de  la  cliiruigie  (1). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Yelpeau  (2),  qui  en  a  .tracé  une 
histoire  intéressante.  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  paraissent  dépendre  de 
la  même  cause  qui  a  produit  !'org;misine  qui  les  contient  ;  dans  le  second  se  ran- 
gent ceux  qui  sont  le  produit  d'une  fécondation  incomplète  ;  et  dans  le  troisième 
se  classent  ceux  dans  lesquels  les  pioduclious  morbides  (graisse,  poils,  dents)  pa- 
raissent des  productions  du  sac  qui  les  renfeinie. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kyslessontdans  l'ordre  de  fréquence  :  des 
poi!s,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  Aq?,  fragments  d'os,  des  lambeaux 
ayant  l'aspect  du  tissu  musculaire,  de  la  peau,  etc. 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indolentes  à  moins  d'accidents  particuliers , 
occupaiit  une  étendue  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  l'abdoiîien , 
offrant  une  dureté  assez  grande,  mais  ordinairement  dilïérente  dans  les  divers 
points,  donnant  un  son  mat  à  la  percussion,  et  ayant  leur  racine  dans  une  des  fosses 
iliaques. 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité;  mais,  je  le 
répète,  ces  tumeurs  peuvent  s'enflammer,  et  de  là  des  abcès  qui  se  sont  vidés  au 
dehors,  dans  l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  mntière  organisée  qui  s'é- 
chappent alors  font  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur.  i\Iais  il  serait  inutile  d'in- 
sister plus  longtemps  sur  celle  lésion,  dont  les  causes  sont  assez  obscures  pour  que 
de  longues  discussions  se  soient  élevées  à  ce  sujet ,  et  qui  n'a  de  véritable  intérêt 
qu'au  point  de  vue  de  la  génération  et  de  l'aaatomie  pathologicpie. 

2"   KYSTES  SÉl-.EUX,    OU   HYDROPISIE   ENKYSTÉE. 

C'est  donc  à  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  que  doit  être  spécialement  con- 
sacré cet  article.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  nombre  considé- 
rable de  faits  qni  se  rapportent  à  cette  maladie;  mais  les  recherches  auxquelles 
die  a  donné  lieu  sont  très  i)isulïisantes,  et  les  desrrij)iio;iS  qu'en  ont  tracées  les 
auteurs  sont  très  vagues  et  laissent  beaucou;)  de  doutes  dans  l'esprit.  Je  vais  expo- 
ser rapidement  ce  que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  sujet. 

(i)  Voy.Cruveilliicr,  Anakmie  patho'.ogique  du  corps  kumain ,  XYUl^livr. ,  ia-fol.,  pi.  col, 
(2)  Dkt.  de  med.,  t.  XXll,  p.  581. 
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§  X.  —  Définition,  lynonymie,  frcquence. 

Oii  donne  le  nom  i\c /,ijs{rs  df  l'ont tit-  ou  /u/'lrujji.sic  fnkijstre,  h  une  affection 
{biislarinelli'  ccl  organe  renferme,  dans  une  ou  plusieurs  poches  dont  il  est  creus»'. 
lin  li(|ni(l('  (pi('lco:i(pic.  Celle  di-linilion  proine  di'-jà  (pi'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une 
hydiujjisie  ordiiiaiic  ;  car  le  li  piide  contenu  dans  les  kjsles  n'est  j)as  ,  à  beaucoup 
prt^s,  toujours  st-icux. 

L'indropisii- de  i'oNairc  n'est  pas  uni'  maladie  rare,  sans  toutefois  pouNoir  être 
rangée  parmi  les  airecliouscln<)ni(iues(iu'on  rencontre  fré(|uemment. 

§11.  —  Cau(e«. 

1"  Causes  pK-disposanlcs. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  très  obscuies.  Parmi  les  couses prédi.tposnntes, 
on  a  rani;é  l'ô'je  de  Ningl  ù  (piarante-cin(|  ai;s;  mais  i:ous  n'axons  pas  à  ce  sujoi  ih- 
relevés  de  faits  concluants.  Ou  a  dit  aussi  (pi'une  circonstance  (jui  faxorisc  heau- 
cou|)  sa  |)roduction  est  une  ou  plusieurs  grossesses  anlrrieures  cl  le  rnpprocfiemeîii 
des  sexes  {[Jsîiwwc).  .Mais(pii  ne  \oit  (pie.  pour  étal)lir  l'evislence  de  ces  causes, 
il  faudrait  pi.uvoir  se  fonder  sur  desdiilTres  extièuienient  nombreux?  Qu'y  a-l-il, 
en  effet,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  da  is  les  circon- 
stancis  où  prescjne  tontes  les  femmes  se  trouvent  placées?  Kien  ne  prou\e  mieux  la 
légèreté  a\ec  laquelle  ces  (piestions  ont  été  étudies,  (|ue  de  s('m!)lables  proposi- 
tions dont  la  naïveté  est  prescpie  incroyable.  Suivant  Meckel.  l'ovaire  gauche  sérail 
plus  fréquemment  affecté  (\i\v  le  dioil;  mais  il  résulte  d'un  relevé  de  faiis  présenté 
par  le  docteur  iUoff  (1).  (pie,  dans  .Vj  cas.  l'ovaire  droit  a  été  affecté  .îl  f.»is  et 
l'ovaire  gauche  23  fois  seulement.  Sais  doute  il  serait  bon  d'avoir  un  plus  grand 
r.ombre  de  faits;  mais  ceux  (pi'a  rassembl  s  l'auteur  (pie  je  viens  de  citer  démon-  \ 
irenl  ilu  moins  (juc  lasscrlion  de  .Meckel  aurait  grand  besoin  de  |)reuves. 

2°  Caiisos  orrnsionDclIrs. 

Les  causes  ocnnsionnelles  sont,  suivant  les  auteurs.  \cs  violences extérieureg,  le» 
excès  vmt' ri  en  s,  et  tout  ce  qui  |)eut  o-casioimer  l'in/hnnnintiun  des  organes  géni- 
taux ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  (jne  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3"  Conditions  urgani(]UPS. 

Quant  aux  conditions  nr(jnni(jurs  dans  les(pielles  se  produit  la  maladie,  les  aa- 
teuisse  sont  livrés  à  (h.s  hypotlu'ses  plus  ou  moins  im^éiiieuses,  mais  sans  preuves 
coiichiaiiles.  l/opinion  la  plus  générale  esi  que  les  kvstes  de  l'ovaire  sont  le  résultai 
de  la  distension  et  de  la  dégénérât ii)ii  d'une  ou  de  plusieurs  Cf-sirules  ovariijues. 
Suivant  Delpei  h  et,  après  lui,  .M.  (  iiiveilhier  (*2) ,  certains  kvstes  mullilocnlairos 
coiistilueraieul  une  forme  de  cancer  à  lacpielle  I-  dernier  de  ces  ailleurs,  qui  re- 
garde 1  alFecli  iU  coniiiie  une  a  léralion  des  «'xtréiui:és  veineuses,  a  do  iné  le  nomdc  I 
cancer  an'ul (lire.  J'.ii  \n  plusieurs  de  ces  alléraiions  de  l'ovaire,  et  je  n'ai  pas  pu     i 

|l)  JouruairJiVpcnfnrr,  t.  1. 

(2)  Anal.  palh.  du  corps  huuiaiu,  t.  II,  H:,'  livr.  {Muladici  de  l'<n-aire\ 
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y  trou\er  les  caractères  du  tissu  cancéreux  plus  souvent  que  dans  d'autres  kystes 
uniloculairos  ou  multiples,  qui,  dans  plusieurs  points  de  leurs  j^arois,  offrent  fré- 
quemment l'aspect  squirrheux. 

§  III.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  avoir  présente  à  l'esprit  une  division 
assez  généralement  admise  et  fondée  sur  l'anatomie  pathologique  des  kystes  de 
l'ovaire.  On  a  distingué  ces  kystes  en  uni l oculaires,  multiloculaires,  multiples  et 
nréolaires.  Ces  variétés,  et  surtout  les  formes  uniloculaire  et  multiloculaire,  pré- 
sentent quelques  particularités  qu'il  est  important  de  signaler;  mais  ,  avant  de  les 
indiquer,  je  crois  devoir  décrire  les  symptômes  communs. 

Début.  Le  début  des  kystes  de  l'ovaire  est  toujours  latent.  Ce  n'est  que  lorsque 
la  tumeur  a  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  h  certains 
phénomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  l'existence.  Cette  remarque 
prouve  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  inflammation, 
quelque  faible  qu'on  la  suppose  ;  car  s'il  en  était  ainsi,  on  la  verrait ,  au  moins 
quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début. 

Symptômes.  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  la  douleur  ;  cepen- 
dant la  chose  n'est  pas  impossible.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  une  jeune  femme 
qui,  portant  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  gros  comme  la  tôte  d'un  fœtus ,  éprouvait, 
dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs  extrêmement  vives ,  qui 
toutefois  n'étaient  pas  continues,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de 
durée,  pour  se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Ordinairement  les  malades  n'éprouvent  d'abord  qu'un  peu  de  pesanteur  dans  la 
région  affectée,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumeur  qu'elles 
ont  dans  l'abdomen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  l'abdomen  peut 
être  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  les 
lombes,  les  aines  et  les  cuisses.  S'il  survient  une  inflammation  dans  la  tumeur  ou 
dans  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive;  mais  elle  est  due  alors  à  un  accident 
qui  arrive  assez  rarement. 

La  pression,  la  percussion,  les  grands  mouvements  et  la  fatigue  causent  ordi- 
nairement un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'est 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'abdo- 
uîen. 

La  palpation  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  lors- 
que la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cette  tumeur  de  forme 
plus  ou  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  différents  suivant  son  vo- 
lume. Est-elle  encore  d'un  volume  médiocre,  ne  dépasse-  t-elle  pas,  par  exemple, 
le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus,  on  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des  côtés 
de  l'abdomen,  et  la  main,  pressant  fortement  par  son  bord  cubital  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  cette  cavité,  peut  la  saisir  du  côté  de  l'ombilic,  où  l'on  trouve  son  fond 
globuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  cette  exploration,  on  doit  suivre  la 
tuméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s'assurer  que  se  trouve  sa  ra- 
cine, ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  est 
d'un  très  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  ))ai-oi  alxhnuinale,  il  est  plus 
IV.  18 
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(lillicilc  «le  la  ciironscriri' ;  (e|)«'n(lant,  av<*c  un  pt-u  (rall«Mitioii,  on  parvient,  dani 
presque  tous  les  cas,  à  tr(iii\('r  un  (  ôté  de  l'aMoiuen  plus  tendu,  plus  dur  ,  plus 
résisl;iMt(pie  l'autre,  et  à  s'assurer  (|u'uin-  dr.s  deux  fosses  iliaques  est  souple,  tan- 
dis (pie  l'autre,  où  la  tumeur  |)reu(l  sa  ra«  ine,  est  tn-s  résistante. 

Au  reste,  hperrussiou,vu  pareil  cas,  \ient  en  aide  àlapalpation.  M.  Ilostan  (1) 
a  noté  un  sit,'ne  impartant.  Dans  l'Iiydropisiede  ro\aire,  en  effet,  les  intestins  sont 
rcfoulis  du  tùlé  opposé  à  la  tunn-ur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  \entre  un  son 
clair,  tandis  ([ue  le  côté  opposé  est  mat.  Si  l'on  pratique  la  percussion  a\ec  soin, 
on  trouve  dans  la  fosse  iliarpie,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matité  nianjuée, 
tandis  (jue  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore  ;  puis,  en  cherchant  la  limite 
su|)érieui-e  de  la  malilé,  on  s'assure  (|ue  la  ligne  (jui  la  sépare  du  son  clair  des 
intestins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  (jui,  \enanl 
se  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue.  Lorscpie  la  tumeur  est  excessivement  considérable,  ces 
signes  sont  moins  faciles  à  recomiailre;  mais  on  s'assure  alors  que  les  intestins  ont 
été  refoulés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  en  faisant  varier  la  |>osi- 
tion  de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  c/ianyement  de  niveau  du  liquide, 
ce  (pi' il  est  toujours  très  important  de  constater. 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lors(iue  la  maladie  occupe  les 
deux  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  qui  ne  .sont  pas  les  j)lus  fré(iuents,  à  beaucoup 
près,  (luoicpic  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorMpie  l'affection  occujk* 
un  des  ovaires,  elle  ne  tarde  jias  à  envahir  l'autie,  la  jMdpation  et  h  percumion 
offrent  d'autres  ressources,  car  les  deux  tumeurs  ne  sont  jamais  d'égal  volume, 
et  en  constatant  l'irrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occasionnent, 
on  a  un  signe  trc-s  important  pour  le  diagnostic. 

La  simple  inspection  de  rahdomen  est  souvent  très  utile  pour  faire  reconnaître 
la  nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fré([uemment  déformé,  le  cijté 
occupé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  (pie  l'autre. 

On  a  in(li(pié,  lomiue  pouvant  être  de  (lucKpic  utilité,  le  toucher  vaginal,  et  plus 
encore  le  toucher  rectal.  .Mais  le  |)remier  sert  uni(piement  à  faire  constater  (pie  la 
tuméfaction  n'est  pas  due  h  l'augmentation  de  v  olume  de  l'utérus,  et  quant  au  sixond, 
je  n'ai  pas  trouvé  de  faits  où  il  ait  été  em|)loyé  avec(piel(pie  utilité. 

Les  kystes  des  ovaires  |)eu\enf  exister  pendant  de  joiigues  aimées  et  prriulre  un 
accroissement  considérable  sans  (pi'il  en  résulte  aucune  altération  de  la  .sauté, 
Cependant,  si  l'on  consulte  les  faits,  on  voit  (|u'il  est  assez  ordinaire  d'observer  des 
trouhlra  de  la  menstruation  ,  et  en  particulier  Vainrnorrhce  et  la  dysuiftmi-rhi'e. 
On  a  aussi  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  les(piels  ,  5  ces  troubles  de  la 
u)enstruati(ui ,  se  joignaient ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  Ae&  signes 
de  grossisse  (pii  faisaient  croire  à  une  véritable  conception  :  ainsi  des  alfrratiuns 
de  t'apj>''tit,  dvs  votai  ssentents ,  le  gonfctnent  desseins.  .Mais  ces  signes  se  dis- 
sipent au  bout  de  peu  de  t( inps  dans  In  grande  majorité  des  cas,  et  le  dévelop- 
pement de  la  tumeur  n'étant  pas  régidier  comme  celui  de  la  matrice  dans  la 
grossesse,  l'erreur  est  ordinaireiuenl  assez  promplement  dissiiK'C.  Nous  verrons 

{I     Vt'Ml.  sur  un  »H«>i/r»i  dr  t1i},ti<i,juci  rhu<lr.  rtikysl.  âr  WiavUt.  [\uuv,  journ,  de  uied., 
I.  111.  et  Traité  ilu  ilia<jiio$lic). 
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cependant,  en  parlant  du  diagnostic,  qu'il  est  des  cas  où  l'on  a  pu  se  tromper 
complètement. 

La  compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  l'intestin,  surtout  lorsqu'elle  est  située 
à  gauche,  produit  ordinairement  une  constipation  opiniâtre.  Parfois  aussi ,  par 
son  action  sur  la  vessie,  elle  détermine  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  môme  la 
dysurie. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  l'on  observe  lorsque  la  tumeur  ovarique  n'a 
qu'un  développement  médiocre  ;  mais  si  son  volume  est  assez  considérable  pour 
que  l'abdomen  soit  considérablement  distendu  ,  on  en  observe  d'autres  qui  sont 
dus  h  la  compression  des  divers  organes.  Les  intestins  étant  refoulés,  l'estomac  ne 
pouvant  se  dilater,  il  en  résulte  des  troubles  marqués  de  la  digestion.  Le  refoule- 
ment des  viscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme,  qui  ne  se  contracte 
que  très  incomplètement,  les  poumons  ne  peuvent  plus  se  dilater  suffisamment,  et 
de  là  la  (jêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'on  voit  survenir  h  cette 
époque.  Les  conséquences  de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes  sont  faciles 
à  prévoir.  Les  malades  languissent,  palissent,  deviennent  d'une  grande  maigreur, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  succombent  dans  un  état  d'asphyxie,  d'anémie  et  de  fièvre 
lente  tout  à  la  fois. 

Un  symptôme  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  s'observe  lorsque  la  tumeur  a  un 
volume  un  peu  considérable,  est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à  chaque  pulsa- 
tion artérielle,  et  qui  a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  important 
pour  le  diagnostic  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  symptôme. 

La  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  grosses  veines  du  bassin  peut 
aussi  donner  heu  à  un  œdème  des  extrémités,  a  h  phlébite,  et  ah  phlegmatia 
alba  dolens.  J'ai  rapporté  ailleurs  un  exemple  bien  évident  de  phlegmatia  produite 
par  cette  cause. 

Enfin  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont  parfois  le  résultat  de  la  com- 
pression des  rameaux  qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces  de  tujneurs, 
voyons  ce  ciu'elles  présentent  de  particulier,  suivant  leur  forme. 

Kystes  nui  [oculaires.  Dans  les  kystes  uniloculaires ,  la  tumeur  est  beaucoup 
moins  irrégulière,  et  le  plus  souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  un  très  grand  développement,  l'abdomen  peut  être  uniformément  dis- 
tendu, et  les  signes  que  la  tumeur  présente  peuvent  ressembler  beaucoup  à  ceux 
de  l'ascite,  avec  accunudation  très  abondante  de  liquide. 

Ainsi  on  peut  y  percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe  est  très  sensible  quand  le 
liquide  contenu  dans  le  kyste  est  purement  séreux.  Lorsque  ce  liquide  est  épais,  la 
fluctuation  est  d'autant  plus  obscure  que  la  matière  a  plus  de  densité,  et  souvent 
on  ne  sent,  en  plaçant  une  main  sur  un  point  et  en  percutant  vivement  avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  qu'un  tremblotement  semblable  à  celui  que  produirait  une 
vessie  pleine  d'une  substance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui  en  général  acquièrent  le  plus  grand  déve- 
jpppemenL 

Kystes  multiples.  Ces  kystes  sont  remarquables  par  les  inégahtés  qu'on  sent 
dans  la  tumeur  ;  or  ,  comme  il  est  ordinaire  que  le  liquide  contenu  dans  chacun 
d'eux  ait  une  densité  différente,  et  que  leurs  parois  aient  une  résistance  et  surtout 
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une  {'paisscur  variable,  il  eu  rôsulte  (lu'ici  ou  seul  une  bosM-lure  dure  résistante  ; 
lii,  iiiie  autre  élasticiiu'  ;  là  ,  uur  tniisii-uic  |>lus  ujolle  ,  et  aiusi  de  suite  ,  cl  <|ue 
CCS  bosselures  soûl  séparérs  par  des  iut<T\ ailes  d'uue  étendue  1res  xarialde  et 
d'une  dureté  plus  faraude  (|ue  eclk-  (|u'(lks  peuvent  présenter  elles-nièiues.  Si  un 
(le  ces  kysles  a  une  capacité  (  (Misidér.djlc  ,  rt  si  le  licpiide  (|u'il  contient  est  pr-u 
dense,  on  |)eul  sentir,  dans  <  '■  pniiii.  iiih-  Mue  lualioii  (pi'on  m-  retrouve  pas  dans 
les  autres. 

hi/s(fs  inul(ii'iru/(drrs.  La  tuuieiu'  |)réseule  des  hosselurts  semblables  à  celles 
(pii  viennent  d'être  indiquées;  mais  les  cavités  conmmui(piaut  les  unes  avec  les 
autres,  on  n'observe  pas  toutes  les  dilFérences  (jn'oiïrent  les  kysles  multiples. 

Les  kijstfs  (irêoldins  n'ont  rien  de  parliculiei'  sous  le  rapport  (jui  nous  occupe. 

Kulin,  lors([ue  les  tumeurs  presenieiit  tout  à  la  fois  des  kvstes  uniloculdin-s, 
nuiltiloculaires  «t  multiples,  ce  (jui  n'est  pas  très  rare,  les  divers  caractères  qui 
vii'iuieiil  d'éln;  sij^nalés  se  trouvent  réunis  en  elles. 

^   rV.  —  Marche,  durée,  terminaison,  étal  du  MUig. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  et  continue.  Dans  f|uel(pies  cas, 
on  a  vu  la  tumeur  ac(piérir  un  volume  très  considérable  en  |h'u  de  mois  ;  mais  ces 
cas  sont  extrémemeni  rares.  Prescpie  toujours  il  faut  des  années  pour  cpie  r.dulo- 
mcn  soit  cousidérablemeul  distendu  par  le  kvsle.  (hiehpiefois,  après  avoir  fait  des 
pn)grès  rapides,  la  tumeur  reste  statiounaire  et  |)arfois  |)endant  des  années  entières, 
jiis(|u'à  ce  (pie,  sans  ((u'on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nouvelle  impulsion  soit 
donnée  à  sou  ai  croissemenl. 

La  dune  est  ordinaiicmeni  très  louj^ue.  Ou  a  vu  des  sujets  [KU-ter  |)endant  trente 
et  «piaranle  ans  des  tumeurs  ovaiicpies,  sans  i-u  éprouver  de  «grandes  inconmiodités 
lors(pie  leur  volume  u'élail  pas  1res  considérable. 

Nous  avons  vu  plus  haut  cpu*  la  maladie  pouvait  se  terminer  par  la  tnort.  Cette 
terminaison  est  oicasionnée  soit  pai  le  développement  démesuré  de  la  tumeur,  d'où 
résultent  les  accidents  mentionnés  plus  haut;  soit,  ce  ipii  est  plus  rare,  par  une  in- 
llammation  développée  spontanément,  ou  par  une  rupture  du  kyste  dans  l'alMlo- 
meu  ;  soit  eidin  à  la  suite  d'une  des  opérations  dont  je  |)arlerai  |>lus  loin.  La  rup- 
ture du  kjste  dans  le  péritoine  n'est  cependant  |>as  aussi  fâcheuse  qu'on  p(nnrail 
le  croire,  ainsi  (pi'on  peut  le  voir  dans  les  faits  cités  par  >L>L  lioulils  (1)  et 
(janms  {^1).  On  a  vu  des  kystes  s'ouvrir  dans  lintestin  et  dans  d'autres  oigaues. 

J'ai  sous  les  yeux  (3)  une  observation  empruntée  au  M  ont  hl  y  journal,  qui  nous 
oiïre  im  exemple  bien  rare  de  la  ;;uérisou  de  celle  alTecliou  par  Y  ouvert  ure  du 
/;i/slr  ildits  la  (v.s.s/e.  Les  seuls  svmplomes  signales  dans  l'observation  sont  l'alKin- 
daud',  la  (  ouleur  aud)rée,  la  viscosité  de  l'urine,  et  le  pus  contenudansce  licpiide; 
tous  ces  cai artères  étaient  dus  évidemment  au  mélaui;»'  du  liquide  xeiV  par  le 
kyste  avec  l'urine  renfermée  dans  la  vessie. 

t;  V.  ItCkiont  anatoiuiqucf. 

le  ne  ferai  «[unidiipier  rapidement  ces  lésions.  Le  lissu  de  l'ovaire  est  liyper- 

J     Ititll.  de  lAcad.  de  timl.  l'aris,  1S13.  I.  I\,  |».  I'.»-'. 

(•Jj  Hevue  ineduale,  18i*. 

;:«     lUiU.  dr  IhOap.,  t.  XXXVl.  p.  2:r,.  tr.  innr*  l«i'>. 
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trophié,  dénaturé,  le  plus  souvent  endurci.  Dans  les  cas  de  kyste  uniloculaire  volu- 
mineux, il  peut  avoir  complètement  disparu,  et  l'on  ne  trouve  plus  qu'une  poche  à 
parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas  de  kystes  multiloculaires,  ce  tissu 
forme  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins  épaisses  ;  et  dans  les  cas  de  kystes 
multiples,  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment  cancéreux,  sépare  les  cavités  par  des 
cloisons  complètes  dont  l'épaisseur  est  aussi  très  variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  une  capacité  extrêmement  variable  ;  on  en  a  trouvé 
qui  n'admetlaientpas  le  petit  doigt,  et  d'autres  qui  pouvaient  contenir  jusqu'à  50  ki- 
logrammes de  liquide,  et  plus  encore.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  les 
plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
ports. C'est  un  liquide  transparent,  blanc,  et  coulant  comme  de  l'eau  ;  une  sérosité 
citrine;  un  liquide  lactescent;  ou  bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  couleur  de 
café  ou  de  chocolat;  ou  encore  une  matière  demi-liquide  semblable  à  du  miel,  à 
de  la  colle,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap- 
port, non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a  ex- 
trait quelquefois,  par  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par- 
fois ces  kystes  contiennent  quelques  gaz,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  lésions,  il  suffit  d'ajouter  qu'on  trouve  des 
adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins,  ainsi  que  les  résultats  de  la  com- 
pression des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentionnés. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  laisse  pas  de  présenter  d'assez  grandes  diffi- 
cultés, et  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons  que  des  erreurs  graves  ont 
été  commises.  Il  importe  donc  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  point. 

Au  début,  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  des  plus  obscurs.  Lorsque  la 
tumeur  n'a  pas  acquis  un  certain  volume,  il  est  difficile,  et  souvent  même  impos- 
sible, de  l'atteindre  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  et  quant  au  toucher  rectal, 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  ne  donne  que  des  résultats  très  peu  satisfaisants. 
Mais  il  est  bien  rare  qu'à  cette  époque  on  ait  à  porter  ce  diagnostic.  C'est  seule- 
ment lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente  qu'on  est  appelé  près  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  que,  dans  certains  cas,  les  femmes  se  croyaient  grosses.  Les  mé- 
decins ont  quelquefois  partagé  cette  méprise.  Voici  à  quels  signes  on  distinguera 
la  grossesse  utérine  d'un  kyste  de  l'ovaire  :  Dans  la  grossesse,  la  tumeur  globuleuse 
prend  sa  racine  derrière  les  pubis;  aussi,  tandis  que  dans  l'hypogastre  on  obtient 
par  la  percussion  un  son  mat,  les  fosses  iliaques  (l'intestin  étant  préalablement  vidé) 
donnent  un  son  clair  ])lus  ou  moins  prononcé  ;  dans  le  kyste  ovarique,  au  contraire, 
et  c'est  là  un  point  capital  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisamment  insisté,  il  y  a  une 
matité  très  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  tandis  que 
l'autre  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  limieur  ovarique  se  dévclopi)e  pres- 
que toujours  avec  une  lenteur  incompatible  avec  l'idée  d'ujie  grossesse  ;  elle  occupe 
un  des  côtés  du  ventre,  tandis  que  l'utérus,  après  la  conception,  s'élève  réguhère- 
ment  en  suivant  la  ligne  médiane.  Enfin  la  tumeur  ovarique  est  ordinairement 
bosselée,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  cou- 
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ciplioli,  cl  (ic  |)liis  |>;ii  !<■  toucher  vaginal  on  cuiikUte  l'élal   iioiiiial  du  <  ul  et  «lu 

(oips  de  I'iiUm'us  (|iii  sont  (|i'-\rlopp4'-s  dans  la  gros&i-ssi». 

A  uni'  é|M)(|ue  avamrc  de  la  gri):>i>)'ssf  surviennent  les  doubles  halU-Uienb  du 
cœurdu  fœtus  ul  lesoulHc  placenlairo.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes;  il  n'en 
est  p;is  de  nièine  (lu  souille  appelé  vinlll»'  plaienlaire.  Nous  avons  >u,  en  effet, 
«Id'iiii  hriiil  (iesonllli'  lus  distiix  l  ptiii  résulter  de  la  couipression  d  un  gros  donc 
artériel  parla  tumeur,  l  ne  niépiisc  de  ce  genre  a  été  signalée  par  M.  Uriclie- 
leau  'Ij  :  un  brnit  de  souille  avait  fait  croire  îi  une  grossesse,  oiari(/ue  il  est  vrai, 
car  ou  connaissait  le  siéf^e  du  mal;  on  voulut  o|)érer,  et  la  malade  succondja  au 
bout  de  six  jours.  Le  mémo  signe  pourrait  faire  croire  ù  une  grossesse  utérine. 
Suivant  M.  Depaid,  on  évitera  la  méprise,  si  l'on  se  rappelle  cpjc  le  bruit  de  souflle, 
dans  la  grossesse,  n'est  |)as  accompagné  d'un  ballement,  d'uiu-  impulsion  connue 
le  bruit  de  souille  artériel. 

Liiltn,  |)lus  lard,  dans  la  gro.sscsse,  survicimenl  les  mouvements  du  fa-tustpii  ne 
laissent  plus  aucun  doute. 

l  nt."  (jiiissvsse  (uboire  ou  ovnrique  serait  bien  |)Ius  facilement  eue ore  confondue 
avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Les  circonstances  dans  lesciuelles  la  tumeur  s'est  pro- 
duite, el  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus  vivant,  seront,  à  une  époque  un  |)eu 
aviuicée,  utiles  pour  ce  dia'^uostic,  que  le  médecin  n'est  beur»'Usement  pas  ap|H'lé 
à  porter  souvent.  JJans  les  premi(.'rs  temps,  il  est  toujours  bien  diflicile  «le  se  pro- 
noncer. 

I.orsrpu'  le  kyste  est  uuiloculaire,  ou  bien  lorsqu'un  dos  kystes  U)ullij>lcs  s'est 
cousidéiablemeni  développé,  el  lorscpie  la  tumeur,  pleine  d'un  licpiide  assez,  coulant, 
distend  beaucoiq)  l'abdomen,  l'bydropisie  enkysIétMle  l'ovaire  peut  être  confondue 
avec  Yusritc,  et  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares  d'une  pareille  confusion.  J'ai 
exposé  ailleiu'S  (2)  les  signes  à  l'aidi*  (les(piels  on  dislingue  ces  deux  affections.  Il 
me  suffna  tle  les  rappeler  dans  \v.t(ibleau  stjuujitique. 

.'Mais  //  jirtit  exister  ù  l'.i  fuis  une  aseite  el  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ; 
l<> diagnostic,  eu  pareil  cas,  est  im  peu  |dus  diflicile;  cependant  on  peut  arriver  à 
rétablir  en  pressant  vivement  la  paroi  abdominale  de  manière  à  dé|)lacer  le  Ii(pii(le 
|)ériionéal  ;  on  arrive  par  ce  moveu  à  tonclier  la  tumeur,  qui  offre  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  (pic  celle  (pii  est  produite  par  le  li(piide  de  l'ascite. 

(hianl  aux  tninrurs  inflinniiKitoires  des  fosses  iliatpies,  il  est  bien  rare  (pion 
puisse  les  j)ren(lre  pour  des  kystes  ;  cependant  j'aurai  à  dire  quebpies  mots  sur  ce 
point  dans  l'article  suivant. 

(1)  ('liniqtir  de  Vht^pitnl  Ncrker. 

(2)  Voy.  arl.  Ascilr. 
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TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse  utérine. 

KYSTE  DE  l'ovaire.  GROSSESSE  UTÉRINE. 

Sonorité  dans  les  deux  fosses  iliaques. 


Matitédans  une  des  fosses  iliaques  ;  sono- 
rité dans  l'autre. 
Se  développe  avec  plus  de  lenteur. 
Tumeur  occupaut  un  des  côtés  du  ventre. 

Parfois  bosselée. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  Vétat 
normal  du  col  et  du  corps. 

Plus  rarement,  bruit  de  souffle  avec  batte- 
ment. 

fiien  de  semblable. 

Point  de  mouvement. 


Développement  plus  rapide. 

Tumeur  occupant  la  partie  moyenne  du 
ventre. 

Globuleuse. 

Au  toucher  vaginal ,  augmentation  de  vo- 
lume du  col  et  du  corps. 

Bruit  de  souffle  connu  sous  le  nom  de  bruit 
placentaire,  sans  battement. 

Aune  certaine  époque,  doubles  battements 
du  cœur  du  fœtus. 

Mouvements  du  fœtus. 


2°  Signes  distinctifs  de  V hydropisie  enkystée  des  ovaires  et  de  Vhydropisie  ascite. 


HYDROPISIE  ENKYSTEE  DE   I-  OVAIRE. 

Abdomen  quelquefois  irrégulier,  générale- 
ment globuleux. 

Son  clair  dans  le  côté  du  ventre  opposé  à 
celui  de  l'ovaire  malade. 

Matité  plus  considérable,  à  peu  près  égale 
dans  toute  retendue  du  kyste. 

Point  de  changement  de  rapports  entre  la 
matité  et  la  sonorité  daws  les  changements  de 
position . 

Fluctuation  généralement  moins  facile. 


ASCITE. 

Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  clair  dans   un   espace  compris  entre 

V épigaslre  et  une  ligne  contournant  l'ombilic. 

Matité  A' autant  plus  grande  qu'on  s'éloigne 
davantage  de  cet  espace,  et  qu'on  s'approche 
des  parties  déclives. 

Changement  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  malité,  quand  on  fait  changer  la  position 
de  la  malade. 

Fluctuation  généralement  plus  facile. 


Pronostic.  Le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  en  général  grave.  II  est  rare 
qu'à  une  certaine  époque  l'affection  ne  finisse  pas  par  déterminer  des  accidents 
sérieux,  et,  au  bout  d'un  temps  très  variable,  elle  devient  mortelle  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  seulement  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  ter- 
minaison funeste  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long. 

§  VII.  —  Traitement. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  guérison  par  les  médications  internes 
est  au  moins  très  difficile  à  obtenir.  M.  Velpeau  n'hésite  pas  même  à  poser  en  ques- 
tion l'existence  d'un  seul  succès  avéré.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  de  faits 
concluants  à  cet  égard,  et  qne  les  assertions  de  quelques  auteurs  qui  disent  avoir 
guéri  par  ces  moyens  des  kystes  des  ovaires  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  dé- 
liance.  Il  me  suffira,  par  conséquent,  de  mentionner  très  rapidement  les  moyens 
qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  diffèrent  pas,  comme  on  va  le 
voir,  de  ceux  qu'on  oppose  aux  hydropisies  et  aux  engorgements  des  divers  organes. 

1"  Médication  interne.  On  recommande  les  antiphlogistiqucs ,  et  surtout  la 
saignée  locale,  lorsque  l'affection  paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  violence 
extérieure,  et  surtout  au  début  de  la  maladie  ;  mais,  dans  le  paragraphe  consacré  à 
Vétiologie,  j'ai  dit  combien  l'existence  d'une  pareille  cause  est  hypothétique. 


'2M  MM  \lilt>    I)E>    VOltS  Gh.M|M-l  KINAIIIK> 

Si  I  un  |K)ii\ail  pciisiT  qu'uno  su|)pr(s.sion  des  riglcs  a  produit  celle  atreciùm, 
on  aiiniit  rcroiiis  aux  inouiis  iii(li(|ii('.s  dans  un  aiitit-  arlicie  (1),  cl  qui  sont  des- 
liin's  à  rappi'lcr  les  mi'UNlnics. 

l'jisuitc  on  a,  dii  .M.  Ncipcaii,  "  iniir  successivrnienl  l'administralion  dis  su- 
(lorifii/iies,  des  mcrcuriatix,  des  /ntrr/itfifs  /ii/drat/fif/m  s.  Les  |)r('-pa  rat  ions  d'or, 
de  plond),  d'iode,  etc.;  1rs  caiiv  minérales,  les  ajipliialions  locales  de  nature  \i- 
riée,  ont  encore  été  employées....  Nous  ne  ferons  que  mentionner  |)our  mémoire 
la  roiiipnssinii,  {\\\v  l'on  a  proposée,  il  n'\  a  pas  loni^lemps,  dans  le  but  de  faire 
disparaître  les  liydropisies  enkystées  de  ro\aire.  Olte  méthode,  ainsi  applicpiée, 
ne  compte  pas  encore  des  résultats  que  l'on  puisse  invoquer  en  sa  faveur.  -> 

Je  pense,  avec  M.  >(lpeau,  (pi'il  serait  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  dé- 
tails à  ce  sujet. 

2"  Motjons  chintryicuiiv.  .Fe  n'ai  pas  non  plus  à  décrire  maintenant  les  moyens 
cliirur^i(  aux.  (le  serait  Irop  empiéter  sur  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  c'est  aux 
traités  de  médecine  opératoire  (ju'il  faut  avoir  recours  (2).  Bornons-nous  donc  à 
une  indication  rapide. 

\"  l'dHitiiiii.  I,a  p(»nction  n'est  (piun  moun  palliatif.  Klle  ne  doit  être  pratiqiiéi- 
que  lor.s(pie  la  lliicinalion  est  sentie;  de  manière  à  faire  croire  qu'il  \\\  a  (pi'un  seul 
kyste,  ou  du  moins  (pi'il  en  existe  un  heanconp  pins  considérable  (|ue  les  autics  et 
(|ui  cause  tons  les  accidents.  On  prati(pie  ordinairement  la  ponction  sui*  la  partie 
antérieure  de  l.i  tnnienr.  La  |)er(nssi(»n  devra  être  employée  |)our  s'assurer  (|u'une 
niatité  complète  existe  dans  le  point  (pw  l'on  vent  ponctionner,  et  qu'il  n'v  a  pas 
de  danger  (I  intéresser  (m  autre  organe  (pie  l'ovain;  malade. 

Après  la  |  onction,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  souvent  avec  une  jurande 
rapidité.  On  a  (  ité  des  cas  où  celte  opération  a  été  renouvelée  juscpi'à  (piatre- 
vingts  fois  et  plus. 

].,a  ponction  n'est  pas  toujours  sans  dau'^er.  Klle  a  produit  parfois  im  'fimu/ie- 
iiV'tU  jHritiiuml,  suivi  de  péritonite  suraiguè  promplement  mortelle;  d'autres  fois 
il  y  a  en  une  /icinnrrhat/ie  interne  ([m  a  em|)orté  la  malade;  quehpiefois  enlin  la 
mort  est  survenue  |)eu  de  jours  après  une  |)OMCti(Mi,  par  suite  d'ime  inllammation 
du  kyste.  I.orsipie  la  matière  conleime  est  lr<»p  éjiaisse,  la  jyonction  du  kvste  est 
prati(piée  inutilement. 

l.:i /Kiiirf  ion  jinr  h'  ruijin  A  été  (pioiquefois  prati([uée.  Mlle  est  Iwant  (»np  pins 
«lani^erense  ;  et,  d'après  les  cas  (pie  nous  ( onnaissnns  ,  on  doit  y  renoncer,  à  nmins 
de  circonstances  toutes  parliculiùres. 

1"  /'(inr/i(,n  rt  injcrtiitua.  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  d'in- 
jeciiiHis  pratiquées  avec  divers  li(piides  [(jros  vin,  eau  niguisôt  avec  de  l'al- 
rool,  etc.  1,  après  avoir  vidé  le  kvste  à  l'aide  d'uin*  |vonction.  On  a  pro|KW'.  dans 
ces  derniers  temps,  les  iiijrctinnt:  indt'rs.  Il  faut  d  le,  avec  I.isfranc  (jiie,  dans  les 
faits  I  appui  lès,  lors  de  la  discussion,  à  r.\cadéinie  de  médecine  (3),  sur  ce  sujel.  il 
se  trouve  luauconp  de  reveiset  peu  de  succès.  Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  o|h'- 
rations  sont  praiicpiècs,   la   maladie  ne   menace  |>as  aclui>lleineiil  les  Jours  de  la 

^1  ;    \  <ij .     \nirii(>nlin'. 

(2)  Voy.  Wlpp.iii,  VoMC.  rhin.  rie  ntftl.  npfraloirr.  l'nris,  1M:»î>,  I.  I\  .  p.  !;• 

(3)  Hiill.  fie  r.Xciiil.  ilcinril.  Paris.   ISlfi.  I.  XI.  |i.  '-•H'»  ri  s\l\\ . 
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malade,  et  que  le  traitement  palliatif  suffit  pour  la  faire  vivre ,  sans  trop  d'iucom-' 
modités,  pendant  plusieurs  années,  un  médecin  prudent  doit,  jusqu'à  ce  que  les 
faits  encourageants  s'accumulent ,  redouter  cette  opération.  C'est  donc  comme 
simple  renseignement  que  je  cite  le  fait  suivant  :  M.  le  docteur  Alison  (1)  a 
obtenu  une  guérison  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  Ce  cas  est 
surtout  remarquable  en  ce  que  l'incision  et  l'introduction  d'une  tente  ayant  été 
pratiquées,  il  survenait  du  marasme  et  la  fièvre  hectique ,  et  que  dès  qu'on  em- 
ploya les  injections  iodées  il  y  eut  une  amélioration  rapide  ([ui  ne  se  démentit 
pas  jusqu'à  la  guérison.  Dans  ces  derniers  temps  M.  lîoincta  également  citédes  faits 
qui  tendent  à  remettre  en  honneur  ces  injections ,  et  dont  quelques  uns  sont  très 
remarquables. 

Z°  Incision  ;  extirpation.  Je  réunis  à  dessein  ces  deux  opérations,  parce  que 
je  veux  me  borner  ici  à  une  appréciation  rapide  de  leurs  avantages  et  de  leurs 
inconvénients,  d'après  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  et  surtout 
d'après  M.  Velpeau,  qui  a  étudié  attentivement  les  faits.  Il  n'est  pas  douteux  que 
par  ces  opérations  on  ne  soit  parvenu  à  guérir  complètement  plusieurs  malades. 
Mais,  d'un  autre  coté,  il  est ,  et  sans  doute  nous  sonnnes  loin  de  connaître  tous 
les  faits  malheureux,  un  assez  bon  nombre  de  sujets  que  l'opération  a  tués.  En 
outre,  l'extirpation  de  la  tumeur  offre  sauvent  des  difficultés  imprévues;  parfois 
même  on  ne  réussit  pas  à  trouver  l'ovaire  malade.  Eu  présence  de  ces  faits,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  ait  osé  poser  en  principe  de  pratiquer  soit  l'incision,  soit 
l'extirpation.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  cas  de  succès  sont  nombreux 
et  méritent  considération.  M.  le  docteur  A.  Chereau  (2)  a  réuni  dans  un  mémoire 
intéressant  tous  les  cas  de  guérison  radicale  obtenus  par  ïovariotomie.  Le  résultat 
est,  au  premier  abord,  avantageux;  car,  sur  83  cas,  il  y  a  eu  /i2  guérisons  radi- 
cales et  27  morts  imputables  à  l'opération.  Mais  reste  à  savoir  si  dans  ces  27  cas 
de  mort  il  n'en  est  pas  quelques  uns  où  l'on  a  abrégé  de  beaucoup  une  existence 
très  supportable. 

ARTICLE    m. 

DÉGÉNÉRESCENCES  DIVERSES. 

Je  ne  veux  présenter  ici  qu'une  simple  énumération,  parce  que,  bien  qu'inté- 
ressantes sous  d'autres  rapports,  les  lésions  dont  il  s'agit  n'ont  qu'une  importance 
très  secondaire  pour  le  praticien. 

On  a  trouvé  dans  les  ovaires  la  dégénérescence  cancéreuse,  dont  les  symptômes 
ne  paraissent  pas  différer  sensiblement,  du  moins  d'après  les  faits  que  nous  con- 
naissons, de  ceux  des  kystes  multiloculaires;  des  tubercules,  qui,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Louis  (3),  se  rencontrent  rarement  ;  la  ntélanose  ;  Y  ossification;  la 
cartilagini fication ;  des  productions  calcaires  ;  des  corps  fibreux.  Pendant  la  \ie, 
on  peut  soupçonner,  d'après  la  consistance,  les  tumeurs  osseuses  ou  cartilagi- 
neuses ;  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  arriver  à  aucun  autre  diagnostic  qu'à  con- 
stater une  tumeur  de  l'ovaire,  et  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  en  reconnaît  la  nature. 

(1)  Pkiladelph.  E.KUitincr  et  Bull.  gvn.  de  thé).,  ;!0  jan>ior  18i'J. 

(2)  Union  inedicalc,  ~  août  1847  et  numéros  suiv. 

(.3)  licch.  sur  la  iiluhisic,  2"  édit.  Taris,  18i-3,  p.  li^'. 


*^2  MM.ADIKS    UK>    NOIKS    HEM iO-lRIN AIRKS. 

Il  iik;  reste  maiiiteiiaril,  |)(iiii-  ronipléler  l'Iiisloire  des  maladies  qui  oa  u|)em  Ir* 
orj^.:mes  i^euiio-urinaircs,  à  Irai  Ut  des  liimeurs  mllarnmaioirejiqni  se  foriiienl  daiu 
M'  petit  bassin  cl  les  fosses  iliaques,  ei  dont  un  «rand  non)i)re  ont  nn  ra|)|K)rl  direa 
a\e(;  les  aiïeclidns  des  organes  j;énitaii\  de  la  femme,  ou  niènH;  ont  leur  aii-'^e  pri- 
niilif  dans  ces  or^'anes  on  leurs  annexes.  Je  placerai,  en  conséquence,  ces  InuKun» 
mdannnatoires  dajis  nn  n/ipcndiff.'  aux  maladies  des  \oies  géuilo-urinaires ,  (luoi- 
que  dans  un  rei  lain  nomhi  e  de  cas  la  source  du  mal  soit  dans  d'autres  organes 
(  onlenus  dans  labdomen. 

APPENDICE. 

rrMF-cRs  iNFi.A.MMAToinrs  nu  Pi-Tir  ijassin  et  hes  fosses  iliaques. 

I.  mllamnjalion  du  tissu  cellidaire  (pii  cinironne  les  organes  de  la  géin-ration. 
u.'urs  annexes  et  les  portions  d'intestin  contenues  dans  je  bassin  et  les  fosses  ilia(pu's, 
occasionne,  (jinlle  (pie  soit  la  cause  qui  la  produise,  une  tumeur  ordinaireiiienl 
accessible!  à  nos  moyens  d'exploration,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  suppura- 
tion, (j  est  celte  iiillainmation  (pie  je  nu;  propose  d'étudier  ici  comme  une  maladie 
particulière,  distincte,  a\anl  sa  place  à  part  dans  le  cadre  nosolo;;i(|U('.  .Je  n'i;;norc 
pas  néanmoins  que  si  l'on  a  égard  aux  sièges  nombreux  et  très  dilTérents  qu'elle 
oi  ciijH',  ainsi  (pi'anx  circonstances  dans  les(|uelli.'s  elle  se  produit,  on  sera  plutôt 
pi»rl(  a  ne  la  considérer  que  comme  un  résultat  d'affections  très  diverses.  Mais 
nous  devons  faire  ici  ce  que  nous  avons  fait  déjà  pour  d'autres  étals  miubides  «pii, 
bien  (pu;  conséciilifs,  axaient  une  imj)orlance  pratique  beaucoup  trop  grande  pour 
ne  pas  être  traités  à  part  avec  toute  l'extension  nécessaire  ;  c'est  ce  que  nous  avons 
fait  en  partiddier  pour  l'œdème  de  la  glotte. 

CIRCONSTANCES  PIUNCIPALES  DANS  LESQUELLES  SE  PRODUISENT  CES  TUMEURS. 

Je  signalerai  d'abord  les  ulcérations  du  cœrum  (pii  ont  lieu,  soit  par  suite  dune 
dégénérescence  cancéreuse  limilée,  ce  (|ui  est  très  raie,  soit  par  suile  d'une  inilam- 
malion  nlcérativc,  dont  les  docteurs  J.  Burne  (I),  Albers  (2)  et  d'autres  auteui-s 
nous  ont  rapporté  des  e\em|)les.  La  perforation  qui  résulte  de  celle  innammation, 
à  laquelle  Albers  donne  le  jkmu  de  If/phlite,  esl  moins  fréquente  si  Ton  s'en  ia|)- 
porte  du  moins  aux  cas  connus,  (pie  h  jicr/nrafidit  el  hujduf/rrnr  de  rajtjH'ndiir 
ilro-rœr(d,  qui  a  également  pour  résultat  de  |)roduire,  soit  une  pt-ritaïufe  doni 
nous  ne  nous  occupons  pas  ici,  .soit  une  d(;s  lumeurs  innanunaloiros  qui  font  le 
sujet  de  cel  article. 

Sauf  ces  cas  de  lésion  do  l'appendice  c(rcal  et  du  C(ecuiu  lui-même,  on  |>eut  dire 
que  généialeiiiciil  les  Iiininirs  inllammaloires  des  fosses  iliaqu(^s  et  du  petit  bassin 
se  manifestent  cliez  les  femmes  en  conciles. 

I,e  sirijc  juiiuitif  du  vtal  est,  en  pareil  cas,  très  \ariable,  ainsi  (pi'on  en  peut 
juger  par  le  n'sullal  des  recherclies  de  M.  Bourdon  (."i).  Cel  auteur  \livis<'  les  lu- 
meurs en  trois  (lasses,  dont  les  deux  premières  nous  intére.vient  seules;  car  dans 
les  autres,  il  s'agit  d'abcès  si«''geaiil  dans  ri'pai.sseur  luèmc  des  organes.  Dans  la 
première  (las.se,  rautem-  |)lace  les  tuuinirs  iuflnmmatoires  hUra-jn^n'fonéoles  :  ce 

(1)  Westiniiislrr  hosp.  rrfiorls,  1«38. 

(2)  Histoire  de  l'inlhim.  tin  nrcum  {l'K.rpMmce,  1839). 

(3)  Des  tuwcurs  pui t.  dit  pctil  (>assin,clc.  (Hoenfl  mr<J.,  juill<>t,  .lot'ii  rt  soplrmttrp  ISiT. 
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sont  des  abcès  circonscrits  par  des  fausses  membranes,  occasionnés  par  une  in- 
flammation de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes  contenus  dans 
le  petit  bassin  ou  dans  ces  organes  mômes.  F3ans  la  seconde  classe,  mettant  à  part 
les  collections  séreuses  dont  parle  M.  Bourdon,  et  qui  ne  nous  occupent  pas  ici, 
se  trouvent  les  tumeurs  produites  par  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  se 
trouve  en  abondance  dans  le  grand  et  le  petit  bassin. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  inflammation,  qu'elle  soit  due  à  l'extension 
d'une  inflammation  voisine  (métrite,  ovarite,  inflammation  de  la  capsule  synoviale 
de  la  brancbe  du  pubis),  ou  même  à  un  bubon,  d'après  M.  Vclpeau;  ou  bien 
qu'elle  se  soit  développée  primitivement  (inflammation  des  ligaments  larges,  du 
tissu  cellulaire  delà  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  couches);  ou  enfin  qu'elle  ait 
pour  cause  la  perforation  d'une  cavité  qui  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
(ouverture  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  infiltration  urineuse,  sler- 
corale,  etc.),  elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une  tumeur  dont  h  position 
peut  varier  un  peu,  mais  dont  les  dilférents  exemples  présentent  aussi  des  carac- 
tères communs  qui  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec 
soin  la  plupart  des  espèces  de  tumeurs  dont  il  s'agit  ici  (1),  ne  croit  pas  que  l'in- 
flammation phlegmoneuse  des  ligaments  larges  soit  aussi  fréquente  que  le  pensent 
les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Mais  comment  expliquer,  dans  cette  manière 
devoir,  la  grande  fréquence  des  abcès  delà  fosse  iliaque  chez  les  femmes  en  cou- 
I  ches?  M.  Grisolle  a  malheureusement  oublié,  en  exposant  l'anatomie  pathologique 
de  l'affection,  de  décrire  h  part  les  cas  observés  chez  les  femmes  en  couches,  aiin 
d'indiquer  avec  soin  l'état  des  ligaments  larges.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'un 
bon  nombre  d'abcès  viennent  faire  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  se 
vident  même  par  cette  voie  ;  or  on  conçoit  difficilement  qu'il  en  soit  si  souvent 
ainsi  si  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  assez  fréquemment  enflammés. 

Telles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les  tumeurs  in- 
flammatoires dont  nous  nous  occupons.  Maintenant  indiquons  la  manière  dont  se 
produisent  les  principales  espèces,  puis  nous  exposerons  l'histoire  générale  de  la 
maladie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  inflammations 
anlé  et  rétro-utérines,  puisque  nous  en  avons  donné  l'histoire  détaillée  plus  haut. 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES   CAUSÉES   PAR    LA  PERFORATION  DU    COECUM 
OU   DE    l'appendice    COECAL. 

1  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  observa- 

lions  citées  par  Wegeler  (2),  par  MM.  Malespine,  Merling,  Ilif  (3),  etc.,  la  lésion 
de  l'appendice  cœcal,  qui  a  été  la  cause  de  la  maladie,  est  due  à  la  présence  d'un 
corps  étranger.  Ce.  sont  des  pépins  de  melon,  un  haricot,  des  calculs  presque 
entièrement  formés  de  cholestérine  (U),  des  calculs  stercoraux,  et  même  une 
simple  accumulation  de  matières  fécales  endurcies  (Merling). 

Dans  un  cas  emprunté  à  la  thèse  de  M.  ]Maisonneuve,  et  rapporté  par  M.  Bo- 

(I)  Hisl.  destum. phleg.  des  fosses  iliaq.  [Arch.  géii.  deméd.,  2* série,  1839,  t.  IV,  p.  34. 
137,  296). 
j  (2)  Hist.  enl.maliçj.  et  sing.  calcul,  cnncrementi  [Jour n.  de  méd.  de  Corvisart,  t.XXVIIl). 

I  (3)  Lond.  med.  and  surg.  Journ,  avril  1822. 

(4)  .T.  Copland,  App.  à  latrad.  delaPhtjs.  de  Richerand,  1829. 
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dart  (Ij,  la  runstijKitihn,  v\\  iiilcrc<'|)!.iiit  la  ciiTuladoii  dans  les  parois  iiilcsliiialts, 
«{«'•lormiiia  la  yanKrènc  cl  la  [u-rforalion  du  cciTum,  et  par  suite  une  péritonite 
mortelle. 

I.e  même  aiiiem-  (  iii-  im  fait  observé  pai  M.  Heccpierel  (  liez  un  enfant  de  sept 
ans  qui  mourut  siihiteinenl  après  n'axoir  présenté  pendant  la  vie  (pie  des  traces 
d'une  iiillammalioii  de  médiorre  inteiisilé.  A  l'autopsie  ou  trou\a  cin(|  asmvidcs 
litmliricnidis  éleiidus  et  pliicés  miiis  le  mésentère  en  has  et  à  droite.  I/.'ippeiulice 
iléo-cœcal  présentait  à  son  extrémité  iincoinerture  arrondie  étranglant  complé- 
lemenl  deux  ascarides,  l'un  sorti  au  tiers,  l'autre  aux  deux  tiers. 

Kniin,  selon  le  docleur  Hodart,  le  ro-cum  paraît  être  le  siège  de  prédilection  de 
«erlaincs  perforations  dues  le  plus  souvent  5  \\n{^  Irsirmori/muf/ite  du  gros  inlesdn 
dont  elles  sont  le  dernier  phénomène,  ou  nu  jj/degiunn  de  lu  fosse  iliaque  ;  dans  le 
|Mr'niiri<  as  elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  c'est  le  contraire  dans  le  second, 
l/appendicc  ((ecal  en  est  parfois  le  siège ,  et  ce  médecin  cite  six  observations 
«lans  lexpielles  cet  accidiiii  siirxint  et  amena  une  péritonite  rapidement  mor- 
telle. 

Dans  ceiiaiiips  circonsUiiicis  néanmoins,  onxoit  la  lésion  de  l'appendire  cnval 
sur\enir  sans  cause  ap|)rèciable  :  tels  sont  les  cas  placés  par  .M.  Merling  dans  sa 
septième  section.  C'est  surtout  alors  qu'on  observe  la  gangrène  de  cet  appendice  ; 
mais  aussi  (pieUpiefois  on  rencontre  une  simjde  perforation,  ou  bien  une  sépara- 
tion dune  pallie  de  l'appendice  ou  de  sa  totalité,  de  manière  qu'on  le  trouxe  na- 
geant dans  le  foyer,  ou  cpiil  s'échappe  par  l'intestin,  comme  je  l'ai  observé  dans 
nn  cas  dont  je  parlerai  plus  tard. 

<hiaul  à  la  manière  dont  se  \)vo(]u'\{  hi  perforation  du  cœcitnt  lui-même,  nous 
avons  des  reiiseignemenis  beaucoup  moins  précis.  I.e  docteur  .MIm'is  attribue  h 
l'accumulai  ion  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales  dans  le  cœcum  l'inllam- 
mation,  et  parfois  ruicéralion  de  cet  oi-gane.  Les  faits  que  nous  i)0.««édons  sur  ce 
point  sont  Iroj)  insiinisanls  pour  qu'on  puisse  résoudre  la  (pieslion,  du  moins  rpiant 
à  rnltèralion.  (le  (|u'il  v  a  de  certain,  c'est  (pie,  dans  (piehpiescas,  on  tnunedans 
le  (Il  (  iiiii  une  (III  pliisiiuis  perforations  sans  qu'on  puisse  les  attribuer  à  l'accumu- 
lation et  il  rendiinissenieiit  des  matières  fécales,  et  sans  (pi'il  soit  permis  de  leur 
assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Le  rt'trt'cissenient  du  colon,  dans  h  cas  cités  par  le  docteur  Ikulart  (2),  amena 
une  perforation  du  ca-cum  et  par  suite  une  péritonite  mortelle. 

Les  si/i/i/if('i)iifSfirt'(U7'sfurs  aux(|iiels  donnent  lieu  ces  lésions  soit  du  ctrcum.  soit 
de  rappendice  ilèo-c<ecal,  sont  des  |)lus  \agues.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  sujets 
se  sont  plaints  d'un  ntiilaise  If'-ger,  a\ec  diniinudim  dr  l'n/i/iitit  et  un  jKni  de  >'»(- 
sihiliti'  du  fj(iy-rrntrc,  mais  sans  se  croire  réellement  malades. 

Lnlin.  il  snrxieiit /</»/  à  cdiip  une  douleur  \ive  dans  la  fosse  ilia(pie  droite  ;  (cllf 
duiileiii  ne  s'il  radie  pas  très  loin  ;  elle  f(»rce  le  malade  à  s'arrêter,  à  se  coucher  ;  les 
traits  s'allèrent,  le  pouls  secoincnire,  il  \  a  une  \i\e  anxiété,  et  bientôt  la  tumeur 
inllammaloire  est  manifeste. 

Mais  (  siil  I  (ssible  de  dire,  dune  ii  anière  Iles  précise,  s'il  s'agit  d'une  perfora- 

(l,   Jles  pnfitivlivindu  c<iiio;i  et  de  rtifpendicc  j/f'o-fd < o/ .  Itièsc.  Paris,  ISU. 
(2)  Loc.  cil. 
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tiori  du  cœcum  ou  de  l'appendice  ?  Eu  consullanl  les  fails,  ou  voit  bientôt  qu'on  ne 
le  peut  pas.  L'observation  nous  a,  eu  eiïct,  prouvé  que  la  perforation  de  l'appen- 
dice cœcal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  post-péritonéal  aussi  bien  que  dans 
la  cavité  du  péritoine  elle-même  ;  et  voici  comment  les  choses  se  passent  : 

L'appendice,  primitivement  enllammé,  contracle  des  adhérences  avec  le  péri- 
toine qui  tapisse  la  fosse  iliaque;  puis,  dans  le  heu  de  l'adhérence,  l'ulcération  aug- 
mente jusqu'à  ce  qu'elle  ait  perforé  non  seulement  les  tuniques  de  l'appendice,  mais 
encore  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  diverticulum,  et  que  la  matière  qu'il 
contient  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  ihaque.  Or  cette  perforation  donne  lieu  aux 
mêmes  symptômes  que  celle  du  cœcum;  de  sorte  que,  à  la  rigueur,  la  proposition 
précédente  ne  peut  être  contestée.  Cependant  il  résulte  des  observations  que  nous 
possédons,  que  la  perforation  ou  la  gangrène  survenue  sans  lésion  antérieure  du 
cœcum  appréciable  par  nos  moyens  d'examen  a  presque  toujours  son  siège  dans 
l'appendice,  et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet  n'ayant  présenté  que  les  lé- 
gers symptômes  signalés  plus  haut,  on  verra  apparaître  la  douleur  subite  qui  mar- 
que le  début  de  la  tumeur  inflammatoire,  avec  altération  des  traits,  etc. ,  c'est 
à  une  lésion  de  rai)pendice  qu'on  sera  porté  à  attribuer  ces  accidents.  Au  reste, 
ce  diagnostic  n'a  qu'une  importance  très  secondaire,  car  la  connaissance  du  point 
précis  où  le  mal  a  commencé  ne  pourrait  changer  eji  rien  la  conduite  du  médecin. 

TUMEURS   DUES   A  UNE   INFLAMMATION   DU   TISSU   CELLULAIRE   DU    BASSIN  ,    PAR 

SUITE  DE   LA   PERFORATION   D'UNE   CAVITÉ   NATURELLE   OU   ARTIFICIELLE 

CONTENANT   UN   LIQUIDE. 

Avant  la  perforation,  le  médecin  a  observé  les  signes  d'une  affection  siégeant  dans 
un  organe  creux  (vessie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à  une  accumulation  de  li- 
quide dans  une  cavité  accidentelle  (abcès  des  organes  contenus  dans  le  bassin; 
kystes  de  l'ovaire)  ;  puis  tout  à  coup  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux 
c^ui  ont  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  le  siège  seul  étant  différent  :  alors 
la  tumeur  inllammatoire  existe. 

TUMEURS  DUES  A  l'EXTENSION    D'UNE    INFLAMMATION    d'UN  ORGANE   AU  TISSU 
CELLULAIRE   DU   PETIT  BASSIN   OU   DE   LA   FOSSE  ILIAQUE. 

En  pareil  cas,  l'inilammation  primitive  de  l'organe  (métrite;  ovarite;  bu- 
bon, etc.)  a  donné  lieu  à  des  symptômes  bien  connus,  auxquels  viennent  se  join- 
dre avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  mais  non  brusquement,  ceux  de  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  environnant. 

TUMEURS    DUES  A  UNE    INFLAMMATION    PRIMITIVE    DU  jTISSU    CELLULAIRE 
DU   PETIT   BASSIN   OU   DE   LA   FOSSE    ILIAQUE. 

§  I.  —  Définition. 

Ce  sont  ces  tumeurs  qui  se  développent  principalement  chez  les  femmes  en  cou- 
ches. Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  pareil  cas,  c'est  que,  connue  dans  la  métrite 
post-puerpérale,  l'affection  ne  se  développe  que  quelques  jours  après  l'accouche- 
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ment.  C'est,  ainsi  qu«  raconstaK-  M.  Grisolle,  sruicmciil  du  troisième  ao  dixièmo 
jour  après  raccoucliement  que  ces  lunn-urs  coinuienconi  à  se  manifeslcr  ;  dans  un 
petit  noni!)re  de  ras  même,  elles  n'appaniisseiit  que  plus  tard.  Elles  n'ont  pas  le 
(l(l)ul  suljjldes  tumeurs  dues  à  une  perforation. 

§  II.  —  Cautei. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coupd'teil  général  sur  les  causes  de  ces  tumeurs, 
nous  avons  h  examiner  les  muses  /fVf'fliftjjosmiff'S  et  les  musea  orrnsionriel/f'.t, 
comme  dans  les  autres  maladies.  Sous  ce  rapport,  le  lra^ail  de  M.  GrisoUe  nous 
offre  les  meilleurs  documents. 

1*  Causes  prédisposantes. 

C'est  de  vingt  à  trente  ans  que  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs  dont 
il  s'ai^il  ([(lus  de  la  moitié  des  cas)  ;  vient  ensuite  la  |K'riode  de  trente  à  (piarante  ans 
(un  (piarty,  puis  celle  de  onze  à  vingt  ans,  et  enfin  celle  de  (piaranl»' j  soixante. 
Le  sexe  a  également  une  influence  très  mar(|uée,  si  l'on  fait  abstraction  de  létal 
puerpéral;  les  tumeurs  inllammatoires  sont  eu  effet,  en  pareil  cas,  plus  de  {|uatre 
fois  i)lus  fréquentes  c/iez  l'honitue.  D'après  les  faits  rassend)lés  par  M.  Grisolle, 
l'élal  puer|)éral  ne  rétablirait  même  pas  ré(|uilibre  ;  car  eu  comprenant  toutes  les 
conditions  précédemment  indicpiées,  on  observe  la  maladie  (|uarante-six  fois  clie/. 
riiommcî  et  vingt-sept  foisseulement  cliez  la  femme.  Ces  chiffres  sont-ils  suffisants  ? 
lui  supjti  sanl  méiiK'  cpie  les  observations  eussent  été  prises  avec  la  plus  grande 
attention  sur  un  nombre  donné  de  sujets,  on  pourrait  en  douter;  mais  on  croira 
bien  moins  encore  la  question  résolue,  si  l'on  considère  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  des  abcès  du  bassin,  chez  les  femmes  en  (  oucbes,  peuvent  passer  inaperr us. 
et  (pie  plusieurs  (les  auteurs  à  qui  l'on  a  emprunté  ces  observations  n'ont  pu  voir 
qu'un  très  petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condition.  les  médecins  qui  se  sont 
trouvés  mieux  placés,  et  (pii  ont  apporté  un  grand  soin  dans  l'exploration,  ont  au 
contraire  constaté  (pièces  affections  se  montrent  particulièrement  à  la  suite  de  l'ac- 
coucbement.  M.  Kaiivel  a  |>u,  «ndeiix  anii(''es,  recueillir  h  l'Ilôlel-Dieu.  riiez  des 
femmes,  une  vingtaine  de  casd  abcès  du  |)etit  bassin,  dont  un  bon  nombre  auraiejit 
pu  passer  inapeirus,  sans  une  exploration  des  plus  attentives.  Dans  l'article  consa- 
cré aux  ji/ilrfji/ioiis  jirri-ii/t'riiis,  j'en  ai  cité  moi-même  des  exemples.  Je  reviendrai 
sur  ces  faits,  à  propos  de  la  gravité  de  la  maladie. 

D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les /)rim»y)arM  seraient  plus  exjxisét^s 
(pie  les  aiitits  accouchées  à  l'affection  dont  il  s'agit.  Ce  fait  avait  déj.'i  été  constaté 
par  iM.  l'iolay. 

Ces  tumeiii-s  ont  été  troinées  plus  souvent  hdrnitrmi'h  gauche,  ce  (pii  tient  sans 
doute  à  riiillueiice  du  cœcum  sur  la  maladie  ;  car  si  l'on  ne  considère  (pie  les 
tumeurs  des  femmes  en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  h  tjauchc  qu'à 
droite. 

La  conslifHitioii  est,  d'après  (juelques  auteurs,  une  cause  pri'HlLsiKJsante  digne 
d'allenlion.  Nous  avons  \  u  plus  haut  ce  qu'un  a  dit  de  l'irritation  produite  par  l'ac- 
cuumlalion  des  matières  fecalcs  daii:>lc  cœcum,  sur  les|>aruis  de  cv'tioleslin. 
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Je  ne  parle  ni  des  saisons,  ni  du  climat,  ni  de  la  nourriture,  ni  des  professiojs 
parce  qu'on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  lésions  de  l'appendice  du  cœcuni  et  du 
cœcum  lui-même  peuvent  être  produites  par  la  présence  de  corps  étrangers,  et 
que  c'est  là,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  cause  primitive  de  toute  la  mala- 
die ;  mais  la  vraie  cause  occasionnelle  de  l'affection  qui  nous  occupe  est,  en  pareille 
circonstance,  la  perforation.  On  a  cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  le  ventre, 
une  violence  extérieure  quelconque,  ont  donné  lieu  aux  tumeurs  inflammatoires 
dont  il  s'agit. 

On  a  admis,  comme  causes  occasionnelles,  l'action  du  froid,  les  écarts  de  ré- 
gime, un  excès  quelconque,  les  malades  étant  placés  sous  l'influence  des  causes 
prédisposantes  que  nous  avons  indiquées.  Mais  le  degré  d'action  de  ces  dernières 
causes  est  loin  d'être  rigoureusement  déterminé.  Enfin  il  est  un  certain  nombre  de 
cas  où  l'on  ne  peut  pas  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  violences  exercées 
dans  les  manœuvres  de  l'accouchement,  la  longueur  du  travail,  etc. ,  ont  été  plutôt 
admises  comme  ayant  une  influence  "très  probable,  ce  qui  ne  peut  être  nié,  que 
comme  ayant  été  mises  hors  de  doute  par  l'observation. 

§  m.  —  Symptômes. 

Une  fois  la  tumeur  inflammatoire  produite,  presque  tous  les  symptômes  des 
diverses  espèces  sont  les  mêmes.  Le  siège  seul  y  apporte  des  modifications  impor- 
tantes. 

La  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  montre  dès  le  début.  Cependant,  parmi 
les  faits  rapportés  par  M.  Grisofle,  il  en  est  huit  dans  lesquels  ce  symptôme  ne  s'est 
montré  qu'au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  et  quatre  malades  ne  l'ont  éprouvé 
que  plus  tard.  La  douleur  spontanée  est  variable  dans  son  intensité;  chez  quelques 
sujets  eUe  est  seulement  sourde,  gravative;  chez  la  plujiart  il  se  joint  à  cette  dou- 
leur continue  des  douleurs  lancinantes,  pulsalives,  qui  s'irradient  plus  ou  moins 
loin  dans  l'abdomen,  la  cuisse  correspondante,  le  périnée.  Parfois  ces  parties  ne 
sont  le  siège  que  d'un  simple  engourdissement.  On  a  remarqué  assez  souvent  que 
les  malades  ne  rapportaient  pas  le  siège  de  la  douleur  au  point  i)iécis  occupé  par 
la  tumeur  inflammatoire,  quelques  uns  se  plaignentd'une  douleur  dans  tout  le  ventre 
ou* dans  l'hypogastre,  lorsque  la  région  inguinale  est  le  siège  du  mal. 

La  douleur  à  la  pression  donne  des  renseignements  plus  précis  encore.  Ainsi 
dans  un  point  de  l'abdomen  (la  fosse  iliaque  droite  pour  les  abcès  résultant  des  al- 
térations du  cœcum  et  de  son  appendice  ;  l'une  des  deux  fosses  ihaques,  un  point 
de  l'hypogastre  pour  les  autres),  on  détermine  par  la  palpation  une  douleur  vive, 
ordinairement  intolérable,  et  qui  arrache  des  plaintes  au  malade.  Les  secousses  de 
la  toux,  les  mouvements  du  tronc,  et  surtout  ceux  de  la  jambe,  lorsque  l'abcès 
occupe  la  fosse  iliaque,  exaspèrent  considérablement  la  douleur.  Aussi  les  malades 
tiennent-ils  à  demi  fléchi  le  membre  inférieur  du  côté  malade,  et  redoutent-ils 
beaucoup  les  mouvements  d'extension  qu'on  veut  lui  communiquer. 

Dans  les  premiers  temps  on  trouve,  dans  le  point  occupé  par  l'inflammation,  une 
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tuiiii-ur  iiii  jHii  (liiic,  n'iiitciil»',  sans  Ixisscliins,  sans  l)alli'iiieiils  ei  sans  cliaiigc- 
tiKMil  <li>  couleur  il  la  peau.  Cclti- liiiiirur  est  d'un  NoJunic  très  \arial)ie  ;  mais  en 
général  elle  occuin' unr  in'-s  grande  (''ttiuluc  ri  icuiplit  loulc  une  fosse  ilia(|u<*, 
sans  laisser  d'inler\alle  enlie  elle  <-l  l'os  des  iles.  Dans  un  cas  dû  à  une  |>erforalion 
du  ccrcuni,  et  pour  le(|uel  j'ai  été  appelé  par  ,M.  Manec  a\i'C  d'autres  médecins  de 
la  Salpétrièrc  (le  malade  étant  employé  dans  cette  maison  pendant  que  j'y  faisais 
un  spr\icL'),  nous  lrou\àines  toute  la  fosse  iliacpie  droite  et  riijpofiaslrf.  jusfpi'à  la 
ligne  médiane.  occn|)és  par  une  tumeur  résistante  telle  que  je  viens  de  la  décrire. 
Dans  un  autre  ras  (pie  j'ai  observé  à  la  l'ilié,  et  qui  s'est  tnonlré  chez  tme  femme 
en  couches,  la  Imneiu-  dépassait  beaucoup  celte  h^'ue  médiane,  et  avait  par  coum'- 
quent  un  \oliniie  énorme. 

dette  tumeur  est  prescpie  toujours  iniiiiuhil'',  et  dans  les  (  as  où  l'on  penl  lui 
imprimer  des  mouvrments,  ceux-ci  sont  toujours  très  bornés. 

La  jK'rriissinn ,  piati(piée  a\ec  ména;;emeul,  donne  un  son  mal  dans  toute 
l'étendue  de  la  imneiu',  el  ce  son  mal  contraste  a\('e  le  son  l\mp;ini(|U('  rendu  par 
les  parties  environnantes. 

l'aifois  la  maladie,  après  avoir  persisté  ainsi  pendant  un  temps  \arial)Ie,  mais 
(|ui  n'est  pas  fort  Ion;;,  se  dissipe  peu  à  peu.  On  \oil  d  abord  la  tumeur  devenir 
moins  douloureuse,  puis  diminuer  de  volume,  et  linir  par  disparaître  sans  laisser 
de  trace,  ou  ne  laisser  (lu'uii  petit  noyau  dur  et  indolent,  (|ui  (lis|)araîl  lui-même 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  u)oins  Ion;;. 

Mais  le  j)liis  souvent  les  choses  se  passent  autrement ,  la  tmueur  :>iijj/iu>e,  et  de 
là  des  symptômes  nouveaux. 

Les  sigîies  génonnuv  qui  iudi(|uenl  la  formation  du  pus  ne  se  montrent  pas,  à 
beaucoup  près,  dans  tous  les  cas,  ou  du  moins  ou  ne  les  a  notés,  d'après  les  faits 
rassemblés  j)ar  M.  Grisolle,  que  chez  un  tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  on  sait, 
des  frissons  irrryuUcrs,  une  exacerbât  ion  ilc  in  fièvre  le  soir,  di"»  sueurs  géné- 
rales, siirloul  |u>U(lant  le  sonuneil. 

Les  siijni-s  /oinux soin  le  ramollissement  de  l.i  tumeur,  la  fluctuation,  la  rougeur 
(le  la  peau  lorsque  le  jms  a  de  la  tendance  à  se  porter  ù  r extérieur,  et,  dans  le 
même  cas,  une  saillie  en  pointe  d'ime  des  parties  de  la  tmneur.  (hielquefois  même, 
connue  dans  un  (as  (pie  j'ai  observé  en  IS'iO  à  l'IJôlel-Dieu  anneve.  on  voit  la  peau 
s'amincir  en  divers  endroits  et  des  saillies  .se  formersur  plusieurs  points  de  la  tumeur. 

Dans  un  certain  tiond)re  de  cas  ([u'il  n'est  pas  encore  possible  (h>  déterminer, 
les  signes  locaux  de  la  suppuration  se  font  remanpier  ù  la  fois  du  côté  de  l'/n/fH)- 
f/iisln'  ri  (Unis  It-  rat/in.  Kn  poitaiit  le  doii;!  dans  le  conduit,  on  seul,  en  elïet.  une 
lluclualioii  plus  ou  moins  manileste,  el  parfois  même  uuv  saillie  lliictuante  (pii 
descend  jus(prau  milieu  du  vagin.  J'ai  entendu  M.  Harlh  citer  mi  fait  de  ce  genn.' 
à  la  Société  médicale  d'observation.  D'auliTS  fois  la  tumeur,  au  lieu  de  conserver 
son  volume  en  devenaiil  IIik  tuante,  s'allaisse  plus  ou  moins  prmnptemeiil.  et  aloi-s 
encore  on  peut  sentir,  dans  (piel(pies(as,  la  fluctuation  datis  le  vagin.  On  voit  par 
là  combien  il  est  iniporlaiit  de  prali(pi(*r  le  fourlier  vaginal  dans  lous  les  cas  de 
tumeur  inllaiiimatdire  du  bassin. 

Suivaiil  M.  (iiisolle.  I.i  suppuration  serait  plus  li»iii;temps  à  s'établir  dans  ces 
tiunems  (pie  dans  les  autres  tumeurs  inllammaloires  (pii  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire.  Mais  je  crois  (|u'il  fatil  seulement  entendre  par  là  (pic  la  fluclnaiioii 
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devient  moins  promptement  appréciable,  ce  qui  s'explique  pur  la  profoiideui-  de 
l'abcès.  Ainsi,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation  d'un  organe  qui  verse  duns  le 
tissu  cellulaire  environnant  un  liquide  septiqiie,  on  ne  peut  douter  que  la  suppu- 
ration ne  se  produise  très  promptement;  et  néanmoins,  dans  le  cas  cité  plus  haut, 
la  fluctuation,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre,  ne  s'est  jamais  montrée  d'une 
manière  sensible.  Or  on  verra  que  l'existence  d'un  abcès  n'a  pas  été  douteuse, 
quoique  le  malade  ait  guéri. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  maladie  semble  vouloir  se  terminer  par  résolu- 
tion ;  mais  la  tumeurne  se  dissipe  qu'imparfaitement:  elle  est  encore  dure,  un  peu 
douloureuse,  reste  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  et  finit  ensuite  par  disparaître 
rapidement.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  cas  de  ce  genre.  La  malade,  ré- 
cemment accouchée,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  la  douleur  se  calma  un  peu,  la  tu- 
meur diminua  et  durcit  beaucoup,  sans  avoir  présenté  de  Iluctuation.  La  malade 
resta  ainsi  plus  de  trois  mois,  ne  pouvant  pas  se  lever,  parce  que  les  mouvements 
du  membre  inférieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade.  Au  bout  de  ce 
temps,  je  constatai,  du  jour  au  lendemain,  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  dans 
le  volume  de  la  tumeur,  et  en  môme  temps  l'écoulement  d'un  pus  blanc,  épais, 
bien  lié,  parle  vagin,  dont  les  parois  étaient  rouges  et  granulées.  L'exploration  la 
plus  attentive  ne  put  néanmoins  faire  découvrir  dans  ce  conduit  ni  tumeur  fluc- 
tuante, ni  pertuis  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  existait  une  petite  ouverture  par 
laquelle  s'écoulait  le  pus ,  car,  à  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  alla  rapidement  en 
diminuant,  et  la  malade  fut  promptement  guérie  d'une  alfection  qui  durait  depuis 
près  de  cinq  mois.  Il  n'y  avait  en,  dans  ce  cas,  aucun  signe  local  de  suppuration, 
pas  même  l'empâtement  des  téguments. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  tumeurs  inflammatoires  sont  en 
général  assez  intenses.  Dasis  les  cas  où  il  y  a  une  perforation,  ils  sont  très  violents 
dès  le  début.  La  fièvre  s'allume,  le  pouls  est  très  fréquent,  ordinairement  petit, 
serré  ;  il  y  a  souvent  du  frisson,  du  froid  des  extrémités,  suivi  ensuite  d'une  cha- 
leur élevée.  U anxiété  est  grande;  les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir; 
les  traits  sont  altérés.  Du  côté  du  tube  digestif,  on  a  observé  quelquefois  des  vo- 
missements bilieux ,  des  vomitur liions,  une  soif  vive,  une  constipation  qu'il  n'est 
pas  cependant  difficile  de  vaincre  dans  la  plupart  des  cas. 

Lorsque  l'affection  se  développe  à  la  suite  de  l'inflammation  d'un  organe  pelvien, 
les  symptômes  généraux  préexistants  augmentent  seulement  de  violence,  et  lorsque 
la  tumeur  inflammatoire  se  produit  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette 
région,  le  mal,  qui  se  manifeste  d'abord  par  des  symptômes  locaux,  allant  toujours 
en  augmentant,  la  fièvre  s'allume  et  prend  souvent  une  intensité  aussi  grande  que 
dans  les  cas  que  j'ai  cités  les  premiers.  La  constipation  est  remarquable,  surtout 
lorsque  la  tumeur  occupe  la  fosse  iliaque  gauche  ou  une  partie  plus  centrale  du 
petit  bassin. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers  temps. 
Puis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  peut  rester  stationnaire  plus  ou  moins 
longtemps,  et  enfin  nous  allons  voir,  en  parlant  des  terminaisons,    point    des 
IV.  j9 
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plus  iin|)<)ii.iiiUi(laiisriiis(oirc(l('8  tiiinciirs  inflatiiiiialuircsdu  iushin.  que  lei»  cliu!»ec 
se  passciil  très  ililTricmiiiciit,  suivant  qui;  la  iiKil;i<li«'  se  tcriniin' de  trllc  du  telle 

iiianuru. 

I.a durée  de  la  maladif,  par  suili*  ('uniiincnl  de  la  ;^iatidf  différmcc  di's  itTiiii- 
naisons,  rst  fort  \aiial)l<'.  On  |M'ut  dire  iicaiitiinins.  d'une  manière  HLMiérale.  qu'elle 
est  assez  eonsidérahle.  Les  cas  où  la  maladie  se  termine  pr  rt'-solutiun  sont  ceux 
dont  la  durée  est  la  |ilus  courte,  et  iMaiiiiioiMs  les  ffiiituesne  vint  pas  parfailenienl 
rétablies  avant  deux  ou  trois  semaines.  La  perforation  de  labces  et  le  pahsai;e  du 
pus  dans  le  périloiiu'  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en  produisant  une  péritonite 
proiii|)leirieiit  mortelle.  Dans  touH  les  autres  Ois,  il  faut  un  ou  |)lusieurs  luuis  |)our 
(jue  la  maladie  soit  terminée. 

Tei-minaigons.  Nous  avons  vu  plus  haut  (pie  la  terminaison  par  résolution  est 
la  plus  rare,  et  (pie  la  tumeur  su|)pure  ordinairement.  Or.  lorN<|ue  la  tuuu  iir  a 
suppuré,  la  maladie  se  termine  de  diverses  manières,  «pii  toutes  ont  la  plus  grande 
importance. 

L'fk'itfuntioit  du  pus  peut  avoir  lieu  paiplusietirs  voies.  AtusiVahrès  s'ouvre  dans 
rinfcsfin  :  soit  dans  le  apcum,  soit  dans  l'S  ilia(pie.  L'affaiss<inent  de  la  tumeur 
et  la  |)résenre  du  pus  dans  les  selles  sont  les  siuuf'S  auxjpieis  on  reconnaît  le  pas.va'.ie 
An  pus  dans  l'iniestin.  l'ne  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  a\ec  idlic|ues,  ([uel- 
(pief(»is  tétiesuK',  prouve  (jue,  en  i)areil  cas,  le  passage  du  pus  dans  le  tulK*  intes- 
tinal a  produit  une  entérite  d'une  certaine  intensité. 

Dans  d'autres  cas,  lejius  sr  frnii;  un  jmsstujf  à  (ravers  les  parois  nlxiuuiinule». 
La  tumeur  devient  de  plus  en  |)liis  saillante,  la  lluctualion  est  clia([ue  jour  plus 
évidente,  la  peau  s'empâte,  rontîit,  s'amincit,  et,  si  unein(isi(»n  ne  donne  pas  issue 
au  pus.  il  se  forme  une  on  plusieurs  (Mixerlmcs  s|W)nlanées  par  le.s(pn'llr.s  l'alnrèsse 
vide.  On  a  vu  rpieUpu'fois  le  pus  fuser  assez  loin,  et  labcts  s'ouvrir  à  une  plus  ou 
moins  grande  distame  de  la  fosse  iliaque. 

D'antres  fois  il  se  fait  une  ou  plnsiems  (tinerlures  duns  le  canal  intestinal  et  à 
la  peau  eu  même  tcinjm.  Lu  pareil  cas.  aux  signes  précédents  se  joignent  la  fétidité 
du  |)us,  sa  coloration  en  jaune  ou  en  brun,  son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  de 
ga/.  sous  forme  de  bidles  (pii  viennent  crever  à  l'ouverture  de  la  |H'au. 

(  )n  a  cité  des  ras  ait  //■  fnis  s'est  l'c/in/i/tf'  m  partie  jutr  la  vessie;  dans  l'un  d'eux, 
rapporté  par  M.  .loidison  (1),  et  cité  par  .M.  (irisolle.  il  y  eut  envies  frécpienles 
d'uriner,  dysurie  et  même  hématmie.  Dans  les  autres  on  n'a  noté  rieu  de  sem- 
blable. 

M.  Icdocii  in  IJaiiersby  ('J)  a  rapporté  un  cas  1res  curieux  d'alK:(*s  iliaque  outerl 
«l'alMinl  dans  la  vessie,  puisa  la  rénion  lombaire.  Mainte  c<.'lte  double  ouverture, 
le  uKilmle,  qui  était  un  enfant  df  six  nuiis,  fut  <  (Mnplétemi'nl  j-uéri  au  Iwiil  dequ<|- 

(pies  moi.s. 

Il  «rri^e  nusiii  (pie  /*  pus  />eut  soHir  ftnr  une  ptrfnrutum  de  t'utrrus:  mais  lo.s 
cas  de  ce  mure  sont  rares  et  ne  présentent  |)as  d'autres  sinn»'>  «pie  l'ouverture  de 
l'abcès  dans  le  vagin. 

Cette  ouverture  de  l'ahcisdans  le  vayin  est  fn'^ipii'iite.  d'aptes  les  laits  observés. 

(1)  7Vifnirfl.-r;i<r.  /»«•.,  IKSr.. 

(2)  HtMin  '{Uiirl.  joum.  ufmcd.,  mai  1847. 
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et  même  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale-' 
ment,  parce  qu'il  faut  pour  la  reconnaître  plus  d'attention  qu'on  n'eli  apporte  ordi- 
nairement dans  l'examen  des  faits.  L'affaissement  de  la  tumeur,  un  écoulement 
abondant  de  matière  purulente ,  épaisse ,  survenant  rapidement,  sont  les  signes 
auxquels  on  reconnaît  cette  teiminaison.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  découvrir  un 
point  fluctuant  du  vagin  avant  la  perforation  ;  dans  d'autres,  on  a  vu  le  pus  sour- 
dre par  l'ouverture  accidentelle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Cette  terminai- 
son peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  que  j'ai 
mentionné  plus  haut.  Dans  un  cas  rapporté  par  M,  Perrochaud  (1),  l'introduction 
du  spéculum  produisit  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et  l'écoule- 
ment du  pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  {loc.  cit.)  a  rapporté  plusieurs 
faits  dans  lesquels  l'abcès  a  été  vidé  par  cette  voie,  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant. 

La  terminaison  la  plus  terrible  est  la  rupture  de  V abcès  dans  le  péritoine.  On 
l'observe  plus  particulièrement  dans  les  abcès  qui  ont  pour'  point  de  départ  une 
lésion  du  cœcum  ou  de  son  appendice.  En  pareil  cas,  après  avoir  suivi  toutes  les 
périodes  de  la  suppuration,  on  voit  apparaître  tout  à  coup  une  douleur  excessive 
dans  un  point  voisin  de  la  tumeur;  cette  douleur  se  propage  rapidement  atout 
l'abdomen,  et  la  maladie  présente  les  symptômes  de  la  péritonite  suraiguë,  que  je 
n'ai  pas  à  décrire  ici. 

Dans  des  cas  rares,  on  a  vu  la  péritonite  générale  se  produire  sans  perforation, 
par  simple  extension  de  l'inflammation  au  péritoine  voisin  àxx  foyer  purulent. 

Lorsque  le  pus  s'est  frayé  une  issue  au  dehors,  la  maladie  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  terminée  heureusement,  loin  de  là.  Les  accidents  indiqués  plus  haut 
peuvent  se  prolonger  longtemps,  la  suppuration  persiste,  reste  abondante,  et  les 
malades  succombent  souvent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

Dans  quelques  cas,  la  gangrène  s'empare  des  parois  du  foyer,  et  presque  tou- 
jours alors  la  terminaison  est  funeste.  Dans  quelques  uns  d'entre  eux,  des  lam- 
beaux gangrenés  peuvent  être  expulsés  par  la  voie  que  s'est  frayée  le  pus.  M,  Burne 
en  a  cité  un  exemple.  Dans  le  cas  que  j'ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait  pour 
sujet  un  employé  de  la  Salpêtrière,  on  constata  un  fait  assez  curieux  pour  être 
mentionné  ici.  Au  bout  de  quelques  jours  de  phénomènes  très  graves,  du  pus  parut 
dans  les  selles,  et  au  milieu  du  liquide  ['appendice  du  cœcum  tout  entier,  coupé 
circulairement  à  sa  base,  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite  ulcération  ronde, 
M.  Manec  a  conservé  la  pièce,  qu'on  ne  peut  méconnaître  pour  l'appendice  cœcal. 
Dès  que  cette  partie  fut  évacuée,  le  mieux  se  manifesta,  et  le  malade  s'est  parfaite- 
ment rétabli. 

Après  la  guérison,  il  reste  dans  l'endroit  qu'occupait  la  tumeur  un  point  d'in- 
duration qui  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu.  Chez  quelques  malades ,  un  œdème 
parfois  très  persistant  se  montre  dans  le  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  I'oIjH- 
téralion  plus  ou  moins  complète  de  la  veine  iliaque  en  est,  sans  doute,  la 
cause. 

§  V.  —  Xiésîons  anatomîques. 

Quoique  les  lésions  anatomiques  que  laissent  après  elles  les  tumeurs  inflamma- 
(1  )  Voy,  Grisolle,  loc.  cit. 
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toiresaiont  un  licsKiaiid  iiiK'-iV-i, je  lu-  ferai  (|triii(li(|ti<r  ici  ce  qu'il  est  n^*c<?s.sairf 

que  le  praticien  conuaiss*'. 

On  irouNc,  soit  dans  !<•  fond  dr  la  fosse  ilia(|ue,  soii  dans  les  ligaments  larges, 
soit  enlre  lulérns  et  le  reitnni  on  Intérns  et  la  \essie,  un  foyer  |>urule:it,  dont 
l'aspect  varie  suivant  une  innilitude  de  circonstances.  La  maladie  a-t-elle  été  cau- 
sée; par  la  perforation  du  co'i  uni,  on  voit  dans  la  fosse  ilia(jue  droite  un  vaste  abct-s 
cununnnicpiant  a\er  l'intestin  par  une  ouverture  |)lus  ou  moins  grande,  à  Inirds 
noirûtres  et  coupés  pinson  moins  iiré;;idiereme;il.  ()neUpiefoison  lrou\e  plusieurs 
de  ces  perforations;  (l'anlres  fois,  au  contraire,  c'est  de  dejioi-s  en  dedans  que  la 
perforation  a  eu  lieu,  et  l'abcès  primitivement  formé  s'est  vidé  dans  l'intestin. 
Dans  l'mi  et  l'anlrcde  ces  cas.  les  parois  du  foyer  sont  formées  par  du  tissu  cellu- 
laire pinson  moins  épaissi,  dont  les  lambeanv  sont  gaiigrer)és.  ei  le  li(piide  (pi'elles 
contiennent  est  hrmiàtre.  fétide.  Parfois  la  perforation  s'étant  faite  du  côté  du  pé- 
ritoine, on  voit  un  abcès  résidtani  de  l'accumulation  du  pus  retenu  dans  un  |H>in( 
(le  celle  cavité  par  des  fausses  niend)ranes  promptenieiit  formées. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  les  organes  avoisinant  l'abcès,  ainsi  (pie  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  rpii  le  traversent,  dénudés,  ramollis,  gangrenés,  «'t  le  li(|uidc 
purulent  tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  pinson  moins  sanieuv.  On  a  suivi  des 
fusées  de  pus  jiiscpie  vers  la  lianclie. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  perforation  ou  à  la  gangrène  de  l'appendice 
cd'cal,  on  trouve  ce  diverticulum  ramolli,  noirâtre,  ulcéré,  en  partie  détruit,  quel- 
(piefois  entièrement  séparé  ei  nageant  dans  le  pus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Mer- 
ling,  il  élait  rempli,  (onune  un  boudin,  de  matières  fécaJes  endun  ies.  Dans  d'au- 
tres, comme  je  l'ai  dit  |)lns  liant,  on  \  trouva  des  corps  étrangers.  (.\w7.  uu  sujet, 
il  offrait  de  petites  fumeurs  sepiirrlu'uses. 

lùilin.  l<»rs(pie  l'èpanc  bernent  s'est  fait  dans  le  péritoine,  on  voit,  outre  les  lé- 
sions propres  à  la  péritonite  suraiguë,  une  accumulation  de  pus  fétide,  des 'gaz 
également  fétides,  un  licpiide  ayant  l'odem- fécale .  etc.  ()uel(piefois  on  a  trouvé 
dans  les  parois  de  l'abcès  la  perforation  ipii  a  fait  conmnmi(iuer  sa  cavité  avec  celle 
(lu  péritoine. 

§  VT.  —  Diagnostic,  pronottic. 

."sans  présenter  de  1res  grandes  dillicnlies.  le  diagnostic  exige  une  assez  grande 
attention  ;  car  il  est  plusieurs  uialadies  «pii  |>euvenl  être  confondues  avec  celle  dont 
nous  nous  occupons  ici. 

.•  De  tontes  les  maladies  dont  les  fosses  ilia(|ues  .sont  le  sié'ge,  les  (unii'ins  ster- 
runilis,  (lit  M.  (irisolle,  sont  celles  qu'on  confond  le  plus  souvent  avec  les  inflam- 
Mialions  pblt'i^moneuses.  ••  .Mais,  ainsi  cpu"  le  fait  remanpier  cet  auteur.  \\  suflit 
d'un  peu  d'altenlion  |H)ur  éviter  l'erreur.  Les  tumeui>  inllannuatoires  sont  unies 
il  leur  surface,  les  tumeurs  siercorales  sont  bosselée.s.  On  |K'nl  |)arfois  dans  celles- 
ci.  faire cbeminer  les  matières  dans  l'inleslin  ;  elles  se  sont  dé\elop|ves  sans  fièvre, 
à  la  suite  d'une  (  <»iislipatioii  opiniâtre.  Dans  les  tnmeuis  inllammatoires.  au  con- 
traire, il  y  a  immobilité  de  la  partie  inmélièo,  l.i  lièvre  existe,  et  la  constipation  «>sC 
la  con.sé(|uence  de  la  maladie.  Il  y  a  d'ailleurs  ordinairement  une  grande  difTérence 
dans  la  douleur,  qui  est  iM-anconp  pins  vivo  dans  les  inmeui>  innammaioire.s.  Lors- 
(pie  la  fliirination  sorvidii.  les  doinrs.  s'il   en  existait,  sont    piwnptemcnt  dissi- 
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pés.  On  comprend  en  outre  que  ces  doutes  ne  pourraient  pas  s'élever  dans  tous 
les  cas  ;  dans  ceux,  par  exemple,  où,  par  suite  d'une  perforation,  la  douleur  appa- 
raît tout  à  coup  et  est  promptement  suivie  de  la  tuméfaction. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  fosse  iliaque  peuvent-elles  être  prises  pour  un 
phlegmon?  La  marche  de  la  maladie  empêchera  de  tomber  dans  cette  méprise.  La 
même  réflexion  s'applique  au  diagnostic  entre  les  tumeurs  inflammatoires  et  les 
kystes  de  V ovaire. 

Quant  à  ïovarite  aiguë,  le  diagnostic,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  un  des  ar- 
ticles précédents,  est  plus  difficile,  surtout  au  commencement.  Je  renvoie  à  cet  ar- 
ticle pour  les  détails. 

Pour  distinguer  un  abcès  du  rem  d'un  abcès  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  il  ne 
faut  pas  seulement  avoir  égard  à  la  position,  car  l'organe  peut  être  déplacé  ;  mais 
on  doit  observer  les  troubles  qui  surviennent  dans  l'excrétion  urinaire  et  les  alté- 
rations de  l'urine  (1). 

On  a  vu  quelquefois  des  péritonites  circonscrites  occuper  le  siège  où  se  mon- 
trent ces  tumeurs.  Mais  dans  la  péritonite  circonscrite,  la  partie  saillante  et  dou- 
loureuse est  plus  ou  moins  élastique  ;  elle  varie  d'un  moment  à  l'autre  quant  aux 
résultats  de  la  percussion  ;  car,  suivant  le  degré  de  l'épanchement,  et  surtout  sui- 
vant la  quantité  des  gaz  emprisonnés  dans  les  anses  intestinales,  elle  est  tantôt  plus, 
tantôt  moins  sonore  :  or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  les  tumeurs  inflammatoires  du  bassin. 

Je  ne  parlerai  ni  des  abcès  du  foie  ni  des  hernies,  parce  que,  en  réalité,  avec  un 
peu  d'attention,  on  n'a  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflanmiatoires  est  grave,  puisque, 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Grisolle,  la  mortalité  a  été  de  plus  d'un  quarl. 
Cependant  on  peut  penser  que  ce  chifl're  est  un  peu  trop  fort,  à  cause  des  cas  qui, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  peuvent  passer  inaperçus. 

Les  tumeurs  inflammatoires  produites  par  une  perforation  intestinale  sont,  sans 
contredit,  les  plus  fâcheuses  ;  \iemient  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes  en  cou- 
ches, quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison  que  je  viens  d'indiquer,  il  en  est  de  plus  ou 
moins  graves.  Suivant  les  auteurs,  la  terminaison  par  pcrfoiation  intestinale  serait 
la  plus  favorable;  et  Dance  a  surtout  insisté  sur  ce  point,  parce  que  quelques  cas 
de  ce  gem'e,  terminés  heureusement,  se  sont  présentés  à  lui.  M.  Grisolle,  qui  a  tenu 
compte  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  faits,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
La  mort,  en  effet,  dans  les  observations  qu'il  a  rassemblées,  a  été  au  moins  aussi 
fréquente  à  la  suite  de  l'évacuation  du  pus  i)ar  l'intestin  qu'après  l'évacuation  du 
pus  par  toute  autre  voie. 

L'évacuation  du  pus  à  travers  la  paroi  abdominale  s'est  montrée  un  peu  plus 
favorable  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi  lor.s(iu'il  y  a  eu  à  la  fois  ouverture  au  dehors 
et  dans  l'intestin.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux. 

La  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaires  est  aussi  fâcheuse;  mais  il  n'est  [las 
inouvé  que,  comme  la  précédente,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu'il  existe  en 
\wè\\\e  temps  une  ouverture  de  la  paroi  abdominale. 
1     Voy.  art.  \riilirilc. 
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Le  passade  du  pus  dans  lo  vai^iii  iw  serait  pas  uiu'  ifrniiriaison  hruri'us*-,  d'.tpri's 
les  faits  cités  par  M.  (.risollc;  « cpi-iidaiit  !<•  pni  d'accidi-tits  (jiie  détermine  le 
conlact  de  ce  li(|iiide  sur  la  inii(|neiise  \aKinale  ,  et  la  déclivité  de  l'ouverture,  font 
déjà  croire  le  contraire;  et,  si  l'on  pense  «pie.  de  ra>eii  des  auteurs  eux-inènies,  la 
sortie  du  pus  par  le  va^iu  peut  être  tns  fa(  ilenient  méconnue,  on  admettra  didici- 
Icment  (pie  la  gravité  de  l'expidsioii  du  pus  par  cette  \oie  soit  un  fait  démontré. 
D'ailleurs  les  faits  de  ce  f^i'ure  rassemblés  par  .M.  Grisolle  sont  1res  peu  n(»ni- 
hreux,  et,  par  cela  même,  insullisants.  M.  Fau\el,  ayant,  comme  je  lai  dit  plus 
haut,  observé  une  Nin^laine  de  cas  d'abcès  du  bassin  chez  les  femmes,  a  \u  (pie 
l'issue  du  pus  pir  le  va:;iii  était  fré(pienle,  et  cependant  il  n'a  vu  succomber  (|ue 
deux  malades.  Malbenreuseinenl  ces  faits  intéressants  ne  sont  pas  publiés. 

Je  n'ai  pas  bisoin  d'ajonler  rpie  la  terminaison  par  ^an^rène  est  fort  «rave,  cpioi- 
(pi'on  ail  cilé  un  nu  deux  faits  de  f^uérisoii  après  l'expulsion  de  lauiln-aux  de  tissu 
cellulaire  et  même  de  muscles  gangrenés. 

§  VII.  —  Traitement. 

Je  n'ai  pas  de  grands  développements  à  donner  au  traitement  de  celte  maladie. 
Les  moyens  emphyés  par  tous  les  inf'derins  se  réduisent  à  un  petit  nombre,  cl 
n'exigent  en  général  (pinne  simple  énoiiciation. 

(^e  sont  d'abord  les  thnissions  snn(/uines.  La  snignf'e  yônf'rfilf'  est  ordinairemenl 
mise  en  usage  ;  puis  on  couvre  la  tumeur  ih  snnf/xitpx  h  une  ou  plusieui-s  reprises, 
suivant  les  cas.  M.  Grisolle,  (pii  a  étudié  avec  soin  l'elTet  des  émissions  sanguines 
dans  celte  maladie,  a  lrou\é  (pie  leur  action,  comme  moyens  propres  à  prévenir  la 
suppuration,  est  très  bypolbéticpie ,  et  cpie  certainement,  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  elles  n'y  réussissent  pas.  Mais  elles  c^ilmeni  la  douleur,  elles  modî'- 
rent  la  lièMe,  et,  sons  ce  rapport,  ou  ne  peut  se  dispenser  de  les  employer  assez 
largement. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aid(''es  des  appliralions  êmollientes,  des 
hniiis,  des  /missnnu  (hinifnrtt''s,  et  d'une  ihôfp  Sf'rôre,  tant  que  la  fièvre  persiste. 

De  (liiii.v  In.jiitifii  sont  in(li(piés  pour  combattre  la  constipation  ;  et  contre  la 
donltnr,  l(tis(|n'rl|('  csl  très  \i\e,  on  prescrit  les  unrrntit/ues  et  surtout  l\tf>imn. 

(Miand  la  tumeur  a  de  la  tendance  à  s'tiinrir  au  dehors,  on  doit  donner  issue  au 
pus  i^ar  une  inriainn  à  la  paroi  alMiominale.  Mais  à  cpieile  é|)o<|ue?  \oilà  ccipiil  est 
dillicilf  de  (léierininer.   Suivant  (piilipies  praticiens,  et   Daiue  en  parlictilier,  il 
faut  ailcndrc  ([ue  la  peau  soit  |)rès  de  se  perforer,  ou  même  la  laisser  se  [M-rforcr 
iialurcllinH'iii.  >L  (Irisolle  pense  qu'il  faut  agir  plus  Kit  ;  el  si  l'on  considère  que 
l'ouvriiine  (iiianée  coïncidant   a\ec  la  rupture  de  l'abcès  dans  un  organe  creux,   f 
et  surlnnt  dans  l'inlestin,  est  une  circonslaïue  f.kheiise,  on  sera  de  cet  a\is;  car,   il 
en  agissant  un  peu  plus  t(*>t ,  ou  pourra  |)ré\enir  la  |K>rforalion  intestinale.  Dans  ^ 
tous  les  (as,  il  faut  du  moins  s'assurer  (pie  la  peau  est  adhérente  à  la  paroi  de  la  " 
tumeur,  et  même  ailendre  (pi'il  y  ait  de  l'empâtement.  On  cnniprend  à  cpK'ls  acci- 
dents on  s'exposerait  si  l'on  n'agissait  pas  ainsi,  (l'est  au-dessus  de  l'arcade  crurale 
et  parallèlement  à  elle  (pi'il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri.  Si  l'alnrès  était 
profond,  il  faudrait  diviser  couche  par  couche. 

/  li  mit  ri'  /Hii  iif  /Hir  /rituel  im  pctil  vider  l 'abn'a  cxf  ht  partie  aujHrieurc  du  vnffin, 
M.  Ilourdon  rapporte  plusieiii-s  exemples  de  terminaison  heureuse  par  ce  moyen. 
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Mais  si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  h  propos  de  la  ponction  des  kystes  dans  ce 
point ,  on  comprendra  qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'agir  ainsi.  Ce  danger  n'exis- 
terait pas  si  la  fluctuation  était  très  sensible  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  et 
surtout  s'il  y  avait  une  saillie  de  la  tumeur  dans  ce  point.  Aussi  ces  cas  sont-ils  les 
seuls  dans  lesquels  on  doive  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit. 

L'écoulement  du  pus  doit  ensuite  être  favorisé.  On  donne  à  l'incision  la 
position  la  plus  déclive  possible.  On  place  une  petite  inèche  entre  ses  lèvres. 
On  renouvelle  fréquemment  les  pansements.  On  fait  des  injections  émollientes 
d'abord,  détersives  et  légèrement  excitantes  à  la  fin. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  péritonite  suraiguë,  le  repos  absolu  et  Y  opium 
à  hautes  doses  doivent  être  prescrits,  ainsi  qu'il  a  été  dit  à  propos  de  cette  ma- 
ladie (1). 


LIVRE   SIXIÈME. 

Maladies  du  système  nerveii^iL. 


Il  est  un  assez  bon  nombre  de  maladies  du  système  nerveux  qui  ont  une  impor- 
tance majeure;  elles  tiennent  une  grande  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  ont 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins.  Aussi  trouverons-nous  dans  cette 
partie  de  notre  travail  des  recherches  du  plus  haut  intérêt.  Mais,  d'Un  autre  côté, 
nous  aurons  bien  des  difficullés  à  surmonter,  car  il  est  beaucoup  de  points  obscurs 
qui,  bien  qu'ils  aient  donné  lieu  à  de  longues  discussions  et  à  des  travaux  impor- 
tants, n'ont  pas  été  suffisamment  éclairés.  Le  siège  même  d'un  certain  nombre  de 
ces  maladies  n'a  pas  pu  encore  être  fixé  d'une  manière  précise,  et  peut-être  ne 
le  sera-t-il  jamais.  C'est  ce  que  nous  verrons  en  parlant  des  we'yrose.'?,  ces  affections 
souvent  si  bizarres. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  le  premier  embarras  dans  lequel  les 
auteurs  doivent  se  trouver  est  de  présenter  une  division  satisfaisante  des  maladies 
du  système  nerveux.  Je  vais  indiquer  celle  que  je  suivrai,  parce  qu'elle  me  paraît 
la  moins  défectueuse.  Je  traiterai  d'abord  des  maladies  des  nerfs,  qui,  pour  nous, 
ne  compreiment  que  la  névrite  et  la  névralgie.  Puis  je  ferai  l'histoire  des  mala- 
dies du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Je  passerai  ensuite  aux  affections  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  membi^anes,  et  enfin  j'aborderai  la  grande  classe  des 
névroses,  du  siège  desquelles,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  on  ne  peut  rien 
dire,  si  ce  n'est  qu'elles  occupent  le  système  nerveux.  Cette  division  me  permettra 
de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies  sans  exception,  et  de  les  ranger  dans  un 
ordre  tel  qu'on  puisse  facilement  les  trouver. 

(1)  Voy.  art.  Péritonite. 
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ciiAprnii:  i>i;i:.mii:h. 

MALADIFS    F)KS    NF.UKS. 

Los  seules  maladies  des  m-rfs  (|iii  doixenl  nous  o(  cuper  d'une  manicp*  partini- 
lièresont,  je  le  réptie,  la  itirrid' v{  la  iif'rro/fjif.  Les  plaies,  les  pi(j lires ,  les 
tumeurs  des  nerfs  sont  dn  domaine  de  la  diirur'^ie;  et  (piant  à  quel(|ues  lésions, 
comme  Vh/cf'ro/ion,  Yii(li}iic  des  nerfs,  nous  n'aurions  rien  d'intéressant  à  eu 
dire  ;  car,  d'une  part,  ces  alleilioiis  ne  sont  pas  j)rimili>es,  et,  de  l'autre,  à  peine 
trouve-t-on  dans  c|uelques  cas  très  rares  qui  ont  été  cités,  des  documents  sullisants 
pour  qu'on  puisse  les  mentionner  avec  qnelcpie  confiance.  Bien  plus,  nous  allons 
voir  (|ue  la  né\iile  elle-nième,  considérée  connue  maladie  primitive,  idiopailiicpie, 
est  une  adection  fort  rare,  et  (pi'il  n'y  a  (pie  très  peu  de  dév«'loppements  à  donner 
h  son  histoire,  en  sorte (pi'en  léalité  ce  chapitre  sera  presque  e\clusi>ement  occupé 
par  l'histoire  des  névrali;ies. 

MlTlCl.i;   I". 
Nf:\iuri. 

j^  I.  —  SëflnitioD,  synonymie,  fréquence. 

L;inéMiteest  l'innanmialion  des  nerfs  el  du   néviilème;   c'est,   connue  je  l'ai 
fait  renianpier,  une  maladie    rare  et    peu  connue,   surtout  si   l'on  considère  la 
névrite  |)rimili\e  ou  iditipalliique.  la  seule  (pii  nous  intéresse  réellement.  Kilo  est 
si jicn  frrf/iirn/(\  (pie  j{<ieiliaa\e,  ainsi  qiU'  (ont  le  inonde  lésait,  doutait  de  l'exis- 
tence de  l'innannuation  dans  le  nerf  lui-même,  et  n'admellail  (|ue  l'inllammation 
du  névrilème,  ce  qui  a  fait  donner  ]iar  (pieUpies  auteurs  le  nom  de  ti(-rri/*-f/iitc  h 
cette  afleci ion.  (!e|'eii(lanl  rinlliinnnation  des  lilels  ner\eu\  eux-mêmes  a  été  con- 
statée par  |liisieurs  oliservaleurs  modernes,  et   en  particulier  |>ar  A.  Du'^ès  (I  , 
par  iM.  .Alariinei,  (pii,  ton!  en  partageant  l'opinion  de  lioerhaave,  n,  ainsi  (pie  le 
fait  remaniiier  Ollivier  f*J),  rapporté  des  ohseivalions  dans  lescpielles  l'inflainma- 
lion  (lu  lissii  nerveux  esl  é\i(leiiie,  puis(pril  \  a\ailà  la  fois  rougeur,  tnniéfaciion 
et  raiiiollissemeiil,   ei  eiilin  par  M.  Charles  Dnbreuilh  \'.i)  (|ui   non  seulement  a       j 
étudié  a\ec  le  plus  grand  soin  les  iiaNanx  de  nos  prèdécessetirs  sur  la  névrite,  mais      i 
encore  s'est   iJMé  aux  expériences  les  plus  intéressjintes,  ce  qui  lui   a  |H'rniis  (!«•       ' 
tracer  une  hisloire  de  la  névrite  hieii  plus  c(im|  léte  (pie  l'on   n'avait  pu  le  faire 
avant  lui.   Cependant  M.   Cruveilhier  ('i),  l'oussant  la  dis.section  plus  loin  qu'on 
ne  l'avait  fait,  a  trouvé  (pie  rinllainmalion,   même  loixpi'elle  se  montre  dans  le 
centre  du  nerf,  n'allacpie  pas  les  lilels  neneiix,  mais  hien  le  tissu  cellulaire  adipeux 
qui  les  eiildiire  ;  et  si  M.  Duhreniih  a  trouvé  la  rougeur,  legonilenjenl  et  le  raniul 
lisseiiK  11!  (le  I.i  siilsi.iiii  i  nrucie-'-,  il  est  remar(|uable  (pi'il  n'a  jamais  pu  la  f.iire 

(I,  Ui/;i.  .MU-  hi  ii.iiJi-  i.iittjt.    /,Vi  i.i'  iiicd.,  I.  III  . 

(2)  lUrl.  tîr  »nfrf.,  2*  «*«lil.,  I.  XX,  p.  i*'.». 

(3)  De  la  imnlr.  ('od/id'ui/  /i».«/.  ri  rrch.  e.ijur.ni.  sur  crlle  innladic  Moniprllior,  I8»r.. 
(41  Anal.  poth.  r/i»  turi's  Iniimnii,  \\\.  XXX\  ,  ia-rn|iu  avec  pi    col. 
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suppurer  ;  ce  qui  vient  en  réalité  à  l'appui  de  l'opinion  de  Boerliaave  et  de  M.  Mar- 
tinet, et  explique  les  dissidences  des  auteurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que 
non  seulement  la  gaine  du  nerf,  mais  encore  le  faisceau  nerveux,  peut  être  en- 
flammé, et  que  cette  affection  mérite  le  nom  de  névrite. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  neuritis,  nevritis,  neurilite,  névrilite, 
névrilémite. 

La  névrite  a  été  divisée  en  idlopathique  et  si/mpioniatique.  La  première  espèce 
est  rare;  elle  comprend  la  névrite  qui  se  développe  spontanément  et  celle  qui  est 
le  résultat  d'une  violence  extérieure.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
Quant  à  la  névralgie  symptomatique,  elle  n'est  autre  chose  que  cette  indammation 
des  nerfs  qui  résulte  d'une  lésion  environnante  soit  chronique  (cancer,  ulcère), 
soit  aiguë  (phlegmon,  etc.)  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  parce  que  c'est 
une  lésion  secondaire. 

Dugès  a  admis  cinq  espèces  de  névrites  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire 
aujourd'hui  qu'il  y  a  eu  erreur  de  sa  part,  et  que,  sauf  la  névrite  simple  qui  est 
sa  première  espèce,  les  autres  ne  sont  pas  des  névrites.  Il  suffit,  pour  en  être 
convaincu,  de  savoir  qu'il  range  parmi  les  inflammations  des  nerfs  la  plilegrnatia 
alba  dolens,  que  toutes  les  observations  bien  faites  nous  portent  à  regarder  comme 
une  phlébite,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  encore  il  y  a  peu  de  temps  par 
l'examen  attentif  de  plusieurs  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation. 

§  II.  —  Causes. 

Quelquefois  la  névrite  se  développe  spontanément,  connne  on  en  voit  des 
exemples  dans  le  mémoire  de  M.  Martinet.  On  a,  en  pareil  cas,  attribué  la  produc- 
tion delà  maladie  à  l'impression  du  froid,  à  V action  de  V humidité,  h  V immersion 
du  corps  dans  l'eau  froide;  mais  le  petit  nombre  de  faits  qu'on  a  pn  étudier  ne 
permet  pas  de  se  faire  une  opinion  arrêtée  à  cet  égard.  M.  Martinet  a  observé  un 
cas  dans  lequel  l'apparition  de  la  névrite  a  coïncidé  avec  la  suppression  d'une  hé- 
morrhaçjie  habituelle.  Le  plus  souvent  l'inflammation  a  été  le  résultat  d'une /j?Vy^W, 
fiiWïiQ  blessure  quelconque.  Tous  les  auteurs  ont  cité  un  cas  observé  par  le  docteur 
Frère,  et  dans  lequel  la  névrite  avait  été  causée  par  l'application  d'un  cautère.  J'ai 
moi-même  rapporté  une  observation  dans  la(|uelle  les  sijnijjtùnies  m'ont  porté  à  ad- 
mettre l'existence  d'une  névrite  (l);or,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  pas  attribuer  la 
production  de  la  maladie  à  d'autre  cause  qu'à  la  contusion  du  plexus  sciatique  par 
la  tête  du  fœtus. 

Depuis  lors,  j'ai  observé  deux  nouveaux  cas  de  névralgie  par  contusion,  l'une 
fémoro-poplitée,  par  suite  d'une  chute  sur  la  fesse;  l'autre  brachiale,  par  suite 
d'une  contusion  du  plexus  brachial,  dans  l'aisselle.  Ces  névralgies  sont  remarqua- 
bles par  la  violence  de  la  douleur,  et  surtout  par  la  paralysie  souvent  incurable  qui 
en  résulte. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Beau  a  décrit  une  névrite  causée  par  Vextension 
de  l'inflammation  de  la  plèvre  aux  nerfs  intercostaux.  J'en  donnerai  plus  lard  la 
description. 

Les  causes  que  je  viens  d'énumérer  sont  des  causes  occasionnelles  ;  quant  aux 

1}    Traite  des  névrolfjies.  l'oris,  1841,  p.  hdii. 
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causes  iti-f'-rlisposuntes,  il  faut  dire  (\w  iimis  n'axons  à  rc  sujri  anciiiK-  donn<^«' 
cerlaiiie. 

5  ITT.  —  Sj-mptômci. 

Avant  que  les  caractères  de  la  nfl^vral^ie  fussent  bien  connus ,  on  a  pu  croire 
<|n'il  n'était  pas  très  difTicilc  de  tracer  les  syinptôincs  de  la  névrite  de  manière  à  ne 
pas  la  confondre  a\ ce  la  première  de  ces  alfedions.  Aussi  les  auteurs  se  sont-ils 
contentés  d'une  description  très  superlicielle  ,  et  qui  aujourd'hui  doit  laisser  le 
médecin  dans  une  assez  grande  inceititude.  Il  inq)urte  par  consé({uent  d'examiner 
les  faits  avec  (pieUpie  attention.  La  description  de  M.  .Martinet  a  été  généralement 
adoptée;  c'est  elle  aussi  (pii  \a  me  serxir  de  point  di;  départ  pour  les  considéra- 
tions sui\antes,  dans  les(juelles  les  signes  de  la  maladie  seront  exposés  avec  quel- 
ques particularités  qui  me  paraissent  importantes. 

La  (hnilcur  est  un  caractère  constant  de  la  névrite,  et  l'on  doit  distinguer  a\ec 
soin  la  dauleur  s/iuntance  de  la  douleur  à  la  pression.  La  douleur  npoiUance  res- 
semble à  celle  delà  névralgie.  C'est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  .M.  Martinet,  uq 
sentiment  de  déchirement ,  d'engourdissement ,  ou  bien  des  élancements.  Il  uc 
faudrait  pas  croire  (pie,  même  dans  les  cas  où  il  y  a  des  élancements  sirradianl 
dans  le  trajet  du  nerf,  la  douleur  part  toujours  du  point  enflammé  pour  se  porter 
vers  les  parties  saines.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  les  élancements  ont  sou\enl 
pris  leur  point  de  départ  dans  la  jambe,  bien  que  riiiflammation  fût  dans  le  bassin. 
."NL  Duhreuiih  (1)  alTirme  (pi'on  peut  la  distinguer  de  celle  de  la  névralgie,  parce 
qu'elle  est  continue.  Il  est  certain  qu'elle  est  souvent  plus  persistante  ;  mais,  d'a- 
bord, nous  venons  de  voir  qu'elle  a  eu,  dans  des  cas  très  authentiques,  de  l'intcr- 
miltence  comme  celle  de  la  névralgie,  et  de  plus,  il  ne  faut  pas  oid)lier,  ce  (pi'on 
fait  trop  souvent,  ((ue,  dans  celte  dernière  aiïeclion,  il  y  a  aussi,  presque  toujnms, 
une  douleur  continue.  Sous  ce  rapport  donc,  la  névrite  ne  présente  aucun  carac- 
tère particulier. 

On  a  cru  trouver  ce  caractère  dans  la  douleur  provoquf'e,  Los  auteurs  ont  dit,  en 
effet,  que,  dans  la  névrite,  la  pression  déterminait  une  vive  douleur,  tandis  que 
dans  la  névralgie  le  même  moyen  d'exploration  procure  un  soulagement  momi-n- 
tané.  .Mais  nous  x  errons  dans  l'histoire  des  névralgies  (|u'il  n'en  est  réelli-ment  pas 
ainsi,  et  (jue  la  pression  détermine  une  douleur  .sou\ eut  très  \'\\c,  dans  des  cas  où 
l'existence  de  cette  dernière  aiïeclion  n'est  pasdouteu.se.  (/est  un  fait  aujourd'hui 
généralement  reconnu.  Les  observations  démontrent  néanmoins  que  dans  la  né\rile 
la  pression  esl  ordinairement  pins  douloureuse.  V.w  outre,  il  est  un  signe  sur  le(piel 
l'attention  du  médecin  doil  être  fixée:  dans  la  névralgie,  il  arri\e  souxent  (pi'.iprès 
avoir  déterminé  par  la  pression  une  \ive  douleur  dans  un  point  on  ne  la  reprcxluit 
plus  que  faiblement  en  pressant  de  nouveau  ;  or  il  est  impossible  (pie  pareille  chose 
arrive,  s'il  s'agit  réellisnenl  d'une  inflanmialion.  Knliii,  si  l'on  presse  largement 
sur  un  point  nè\r.ilgi(pie ,  on  détermine  peu  ou  point  de  douleur,  et  parfois 
njOme  du  soulagement,  ce  «pii  ne  s'okserve  pas  dans  les  cas  de  névrite.  Les  faits 
que  j'ai  observés  dans  ces  derniers  teuq)s  sont  tous  \enu3  à  l'appui  de  ces  proj>o- 
sitions. 

(1)  Loc.  cU. 
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Je  ferai  reinarquer  en  outre  que  la  douleur,  même  provoquée,  n'est  pas  limitée 
au  point  enflannné  du  nerf,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  h  rendre  la  distinction 
difficile.  Dans  le  casque  j'ai  observé,  en  effet,  il  y  avait  des  points  douloureux  à  la 
pression,  non  seulement  dans  la  partie  contuse,  mais  encore  vers  l'extrémité  supé- 
rieure du  péroné,  et  jusqu'au  pied. 

V engourdissement  du  membre  est  encore  un  phénomène  commun  aux  deux 
affections,  mais  beaucoup  plus  constant  et  plus  marqué  dans  la  névrite.  Il  en  est 
de  même  du  sentiment  de  pesanteur  ([?Lns.  le  membre,  des  fourmillements  et  même 
d'un  sentiment  de  cuisson  dans  l'extrémité  malade.  Ces  signes  ont  été  des  plus 
marqués  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  est  sans  contredit  hpm^alysie.  M.  Mar- 
tinet, et  après  lui  tous  les  auteurs,  ont  signalé  cette  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète et  qui  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre  malade.  Nous 
verrons  sans  doute,  en  parlant  des  névralgies,  que  le  membre  affecté  peut  présen- 
ter une  difficulté  de  mouvements,  une  semi-paralysie,  suivant  l'expression  de  Co- 
tugno;  mais  dans  la  névrite  il  y  a  souvent  paralysie  complète  ou  presque  complète, 
et  ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  cette  paralysie  peut  occuper 
une  petite  étendue  du  membre.  C'est  ainsi  que  chez  la  femme  dont  j'ai  plusieurs 
fois  parlé,  le  pied  fut  seul  paralysé  et  le  fut  d'une  manière  complète,  et  que,  dans 
un  cas  récent,  j'ai  vu  la  paralysie  bornée  aux  muscles  de  l'avant-bras.  En  outre, 
cette  paralysie  arrive  rapidement  et  non  après  de  très  longues  souffrances,  comme 
dans  la  névralgie,  et  elle  peut  persister  fort  longtemps,  puisque,  dans  un  cas,  j'en 
ai  constaté  l'existence  deux  ans  après  la  parfaite  guérison  de  la  névrite.  Les  deux 
faits  que  j'ai  cités  plus  haut  sont  venus  confirmer  l'exactitude  de  ces  propositions. 
Une  simple  contusion  produisant  une  névrite  a,  par  suite,  occasionné  une  paralysie 
incurable  du  membre. 

Dans  certains  cas,  la  production  de  la  paralysie  est  précédée  de  phénomènes  qui 
dénotent  une  grande  perturbation  dans  l'influx  nerveux.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des 
sujets  présenter  pendant  plusieurs  jours  des  convulsions  plus  ou  moins  doulou- 
reuses dans  le  membre  affecté,  avant  qu'il  y  eût  aucune  diminution  dans  la  moti- 
lité,  et  que,  dans  un  cas  (celui  qui  est  rapporté  par  le  docteur  Frère),  on  a  observé 
un  véritable  tétanos. 

Lorsque  la  portion  enflammée  du  nerf  est  peu  profondément  située,  on  peut 
quelquefois  observer  des  signes  qui  sont  d'autant  plus  importants  h  constater, 
qu'ils  lèvent  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  ces  signes  sont  une  rou- 
geur et  wn  gonflement  le  long  du  nerf  affecté,  de  telle  sorte  qu'on  peut  reconnaître, 
par  le  toucher  et  à  la  vue,  la  présence  du  cordon  nerveux  enflammé.  M.  Martinet 
a  observé  ces  signes  dans  ses  trois  premières  obser\ations. 

Névrite  intercostale.  Je  dois  maintenant  donner  la  description  de  la  névrite 
intercostale  survenant  à  la  suite  des  inflammations  de  la  plèvre,  telle  que  l'a  pré- 
sentée M.  Beau  (1). 

Chez  les  sujets  atteints  d'un  point  de  côté  plus  oii  moins  intense,  si  «  l'inflam- 
mation pleurale  occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane,  de  manière  à 
affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  intercostaux ,  c'est  à  la  partie  anté- 

(1)  Arvh.  gén.  demécL,  4*  série.  Paris,  1847,  t.  XIU,  p.  161. 
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lit'uie  tics  (jualri'  ou  ciii(|  |nt'micr.s  rspari's  iiil«Tc<)slaux  (|ue  la  doiih'ur  s«*  fait  m.'ii- 
lir.  (^)uaiul,  au  rfiiUrairc,  (  '(  si  à  la  jKuiic  iuft'rieun'  «lulliorax  (juc  la  plè\ie  et  la 
lU'rfs  iuti  noslauv  sout  riilldunnt's,  «n  iioU-  (jue  la  «Inuhiii  est  accusée  xts  la 
partie  autéiieurt'  des  «Urnitr.s  eicrfbinli  rc»):>tau\.  »  (Mn-  si  l'on  est  surpris  de  \oir 
la  (iouloiir  se  montrer  |)rinci|)aleinent  dans  un  point  du  nerf  qui  n'est  pas  endam- 
nié  et(|ui  ne  <(»rres|)<»nd  pas  au  sié^e  de  l'innaunnaliou  pleurale,  M.  Beau  répond 
en  citant  les  eiïils  de  la  (  (tntiisioii  du  nerf  (  ul)ital  à  l'articulation  huniéro-cidiitalc, 
contusion  dans  larpielle,  comme  chacun  sait,  la  doideiir  \ienl  retentir  dans  les 
deux  derniers  doigts.  Il  cite  aussi  le  lémoij^nage  de  Midler,  qui  remarque,  d'après 
le  docteur  lière.  (pie,  dans  les  anipulatioiis,  les  douleui-s  les  |)lus  vi\es  se  font  sen- 
tir moins  dans  l'endroit  même  où  l'on  cou|)c  les  nerfs  (jue  dans  les  parties  on  ils  se 
terminent. 

l'.u  ;;éiiér.il,  dit  M.  Jleau,  celui  de  tous  les  nerfs  enllammés  qui  est  le  jjIus  «Iou- 
loureux,  est  (clui  (pii  correspond  à  la  côte  dont  les  mou\ements  sont  le  plus  éten- 
dus. C'est  j)omcela  que,  dans  la  moyenne  des  cas,  les  malades  accusent  la  douleur 
la  plus  \i\c  à  la  partie  antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal, 
parce  (pie,  clie/  la  plupart  des  iiiahides,  et  surtout  chez  les  hommes,  la  septième 
côte  est  celle  cpii  exécute  le  plus  de  m()u\ement. 

M.  lîeaii  a  ensuite  constaté  que  la  douleur  spontanée  indiquée  par  le  malade  n'est 
pas  la  seule  dont  il  faille  tenir  compte;  (pi'on  doit  au  Cdiitraire  pres.ser  dans  les 
espaces  intercostaux  \oisiiis  de  celui  (pie  dési;;ne  le  malade  comme  étant  le  siège 
de  la  douleur,  et  que,  |>ar  ce  moyen,  ou  airi\e  à  trou>er  d'autres  nerfs  doulou- 
reux, fpioi(pi'à  un  moindre  degré. 

"M.  Heau,  après  a\()ir  toutefois  fait  remaixpier  la  position  superficielle  des  nerfs 
intercostaux  du  cette  delà  ca\ité  tlioracicpie  et  leur  contact  avec  la  plè\re,  décrit 
comme  il  suit  l'état  anatonio-patliologi(|ue  (pii  corre.sjwnd  à  ces  sympté»mes  : 

•<  I/intlammation,  dit-il.  occupe  ordinairement  tonte  la  partie  du  nerf  qui  touche 
la  plèvre;  mais  elle  ne  s'éli'ud  pas  plus  loin,  c'est-à-dire  (pi'on  ne  la  retrouve  pins, 
à  pari  il  de  l'angle  des  certes,  dans  les  divers  |)oiiils  où  le  iit  rf  est  séparé  des  ph  \  les 
par  le  muscle  intercostal  interne. 

"  Celte  iiillammalioii  iieneuse  est  caractérisée  par  une  injeclion  souveni  intense, 
non  seiileiiieiil  du  név  i  ilèiiie.  mais  encore  du  nerf  liii-niéiin'.  |,e  cordon  nerveux 
eiinammé  est  doue  souvent  très  ronge.  Il  est  plus  volumiuenv  que  les  cordons 
sains;  comparaison  d'autant  plus  facile  à  faire,  (pie  sur  le  même  côté  du  thorax  on 
a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enl1amm(''S  :  sains  dans  l(*s  endroits  où  la  |)lèvre 
est  saine;  eiiHaiiimés  lii  où  la  plèvre  est  elle-même  eiillammée. 

*  Les  nerfs  enllammés  ne  m'ont  |)aru,  contre  mon  attente,  ni  plus  mous,  m  plus 
friables  ipie  les  nerfs  sains;  (pul(|uefois  ils  sont  K'gèremenI  adhérents  à  la  portion 
de  plèvre  (|ni  leur  est  contiguè.  » 

Tels  sont  les  points  priiuipaiix  du  mémoire  de  M.  lieaii,  relativement  à  la  né- 
vrite intercostale.  J'ai  III  occasi(U)  d'examiner  (|uel(|nes  faits  suus  ce  point  de  vue, 
et  j'ai  trou>é  :  1"  {|ue  les  traces  d'iiinammation  indiipiées  par  >I.  lU-au  sont  Ikii- 
Ilées  au  lévrilème;  1"  ipie  lléanilioilis  elles  rxistelil  d  une  manière  évidente  ;  y  mais 
(pie  les  points  doiilouidix  ne  .sont  pas  toujoui>  hien  circonscrits,  et  que,  dans  la 
jdiipart  des  i  as.  la  douleur  disparait  com|  léietiient,  bien  ipi'à  l'antop.sie  on  trotne 
la  rougeur  du  néviilème.    et   même  .son  épaissuvseiient,  ipii  ont  |M>rsisté  |)lus  <  n 
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moins  longtemps  après;  ce  qui  me  porte  à  admettre  (jue  la  névrilémite  n'est  pas 
tout  dans  la  douleur  pleurétiqne,  et  que  l'inflanmiation  du  névrilème  n'est  pas 
nécessairement  douloureuse,  car  dans  les  cas  de  névrite  bien  caractérisée  la  dou- 
leur persiste  tant  que  l'altération  anatomique  se  maintient  à  son  degré  d'acuité. 
Comme  on  le  voit,  il  y  a  encore  à  faire  i)our  éclairer  ces  points  obscurs.  M.  Beau 
n'a  pas  moins  rendu  service  à  la  pathologie  en  publiant  ses  recherches,  car  elles 
nous  font  mieux  comprendre  la  manière  dont  se  produit  la  douleur  pleurétique, 
dont  la  cause  et  la  nature  paraissaient  si  difficiles  à  saisir. 

Enfin  il  existe  des  symptômes  généraux  qui  ont  encore  une  très  grande  valeur, 
car  nous  ne  les  retrouverons  pas  dans  les  névralgies  ordinaires.  C'est  d'abord  un 
mouvement  fébrile  dont  l'intensité  est  variable  et  qui  est  caractérisé  par  la  chaleur, 
l'accélération  du  pouls,  des  frissons  plus  ou  moins  répétés,  et  ordinairement  irré- 
guHers,  On  a  en  outre  noté  dans  plusieurs  cas  la  céphalalgie,  V anorexie,  le  dégont 
des  aliments  ;  en  un  mot,  des  troubles  digestifs  ])lus  ou  moins  marqués. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue;  elle  a  néanmoins  des  exacerbalions  plus 
ou  moins  marquées,  et  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  s'en  rapporter  unique- 
ment à  cette  marche  pour  la  distinguer  d'une  névralgie.  Dans  les  cas  publiés,  la 
diirée  a  varié  entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  Lorsque  l'aiïection  est 
simple,  elle  se  termine  par  la  guérison  ;  mais  il  peut  arriver,  comme  j'en  ai  cité 
un  exemple  ,  que  la  paralysie  persiste  après  que  tous  les  signes  de  l'inflammation 
se  sont  dissipés. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  lésions  anatomiques,  qui  consistent  dans  la  rougeur, 
l'épaississement ,  le  ramoUissement  du  névrilème  ainsi  que  des  filets  nerveux 
eux-mêmes,  suivant  quelques  uns ,  ou  simplement  du  tissu  qui  unit  ces  filets, 
suivant  les  autres.  Lorscfue  l'inflammation  est  un  peu  plus  ancienne,  on  trouve  le 
nerf  considérablement  augmenté  de  volume  (triplé  suivant  iM.  Martinet);  la  cou- 
leur est  violacée,  parfois  le  cordon  nerveux  est  réduit  en  pulpe.  Des  caillots,  une 
inllammation  purulente  ont  été  trouvés  au  milieu  du  tissu  nerveux.  Quant  à  la 
gangrène  du  nerf,  on  n'a  cité  aucun  fait  qui  ait  mis  son  existence  hors  de  doute. 
Enfin,  dans  des  cas  où,  selon  toutes  les  apparences,  la  maladie  avait  passé  h 
l'état  chronique,  on  a  trouvé  la  portion  du  nerf  aiïecté  dense  ,  comme  cainiliée  ; 
le  névrilème  était  adhérent  et  épaissi.  Il  est,  du  reste,  facile  de  comprendre  quelles 
sont  les  altérations  qu'une  inllammation  un  peu  vive  peut  produire  dans  le  tissu 
des  nerfs. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic  de  la  névrite,  si  dans  tous  les  cas 
on  pouvait,  comme  dans  quelques  unes  des  observations  de  M.  Marlinet,  constater 
l'existence  d'un  cordon  dur  et  douloureux  dans  le  trajet  du  nerf;  cordon  qu'on 
pourrait  suivre  encore  de  l'œd,  à  l'aide  de  la  rougeur  de  la  peau.  On  n'aurait,  en 
effet,  alors  à  distinguer  la  névrite  que  de  la  phlébite  et  de  Vartérite.  Or,  outre 
le  trajet  du  cordon  enflammé  qui  n'est  pas  toujours  le  même,  nous  avons,  d'une 
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part,  les  i'Iaiiceineiits  (loiiloureux  ,  lob  |Kiiiils  de  douleur  ()ui  caracUTÙeut  la  uè- 
viilc,  «'l,  di- l'autn',  la  ^^aijyiL-nc  |X)ur  l'urlrvUc,  et  l'a-di me  dijuloureux  fKMir  b 
plilrhilc.  Si,  dans  ti'tlc  dciiiific  alTi-ction.  rM-dcuj«;  n'existe  pa:»,  ou  sculfacilciiifut 
ïvs  nodosités  qui  caracténs(^>ul  le  goulleuii'ut  de  la  \ciac,  et  qui  ne  an  (rou\cnt  |>as 
dans  celui  du  nerf. 

Mais,  «ians  le  plus  yrand  nombre  des  tas,  rieu  n'est  appréciable  à  la  \ue,  et  la 
palpation  ne  donne  d'autre  résultat  que  de  |)roduire  une  vi\e  douleur.  On  peut  alors 
facilement  (  oiifondre  la  névrite  avic  une  simple  nèvralt/ie;  car,  ainsi  (jue  je  l'ai  fait 
voir  dans  la  description  des  symptômes,  ces  aiïectious  ont  l)eaucoupde  signes a»m- 
niuns.  Voi(i,  je  crois,  sur  (|uell<s  hases  le  diagnostic  doit  être  établi  : 

S'il  est  >rai  dédire  (pie  la  douleur  à  la  pression  existe  dans  les  deux  cas,  et  que 
son  intensité  peut  parfois  être  égale  de  part  et  d'autre,  il  n'est  pas  moins  certain 
que  celte  douleur  est  généralement  plus  \ive  dans  la  névrite  ;  (ju'elle  se  |)roduit, 
soit  (pi'on  presse  laigement,  soit  qu'on  presse  avec  les  extrémités  des  doigts;  (|ue 
])ondant  tout  le  temps  ((ue  la  maladie  est  à  son  summun)  d'intensité,  elle  a  la  même 
vi\a(  ité,  tandis  (pjo  par  moments  cdle  de  la  névralgie  se  calme  au  [M)int  (pie  !•■ 
malade  ne  se  plaint  (jne  d'une  sensibilité  un  j)eu  augmentée;  (preiilin  il  n'arrivf 
pas,  dans  h  névrite,  que  le  point  enllammé  sur  lequel  on  vient  de  déterminer  uiif 
A  ive  douleur  en  pressant  cesse  momentanément  d'être  douloureux,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  être  retrouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  tandis  que  nous 
vernms  ce  phénomène  se  produire  fré(picmmeut  dans  la  névralgie. 

La  parahsie  est,  connue  je  l'ai  dit  plus  haut,  plus  prompte,  plus  complète,  plu<; 
durable  dans  la  névrite.  Kllc  peut  n'occu|)or  qu'un  seul  point  limité.  Ce  signe  dif- 
férentiel doit  être  étudié  avec  le  plus  grand  soin. 

l'.ii  outre,  il  existe  dans  la  névrite,  de  la  lièvre,  des  symptcnncs généraux,  (jui  ne 
sont  nullement  de  l'essence  de  la  névralgie. 

On  voit  (|ue  je  n'ai  i)arlé  ni  de  la  mobilité,  ni  de  la  variabilité  des  douleurs  sp(ju- 
lanées,  ni  des  fouiniillements,  ni  de  reng'nirdissemeul  ;  ces  caractères,  eu  elfel, 
a|)parlieuucnt  aussi  bien  à  l'une  qu'à  l'autre  de  ces  deux  alfections. 

Je  ne  vois  pas  d'autre  maladie  dont  il  soit  important  de  distinguer  b  névrite. 
Les  phlegmons,  les  inilanunations  des  organes  voisins,  ne  peuvent  avoir  ({u'uiic 
ressemblance  grossière  avec  elle  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  de  s'y  arrêter. 

TAIILEAU   SY.NOrTIQl'E   DU    DIAG.10STIC. 

1»  Siyttcs  distinct  ifs  de  la  névrite  et  de  l'artérite  ou  de  la  phlébite, 

NÉVRITE.  aktkrite;  phiXbitk, 

Tiiiji't  du   ciiidiiit  cufliiiinm'  (lilTt'roiit    «le        Tr.ijrt  du  (orduii   riiflaininr   (liOirmil   «le 
rolui  «io  l'arti'rr  un  tic  la  vciiic*  dans  iiii  ou    rrlui   <lu    nrrr  dans  un  ou  iiiusieurs  |Miint» 
|ilu>irurs  point»  ^^i^no  qui  n'i>ii»U'  que  dau*     aiguë  qui  u'eti«U>  qur  dans  quelques  ras  . 
qiii-l(|ues  (  a.s  .  | 

Klanrenient»    dnuloureui  ;     déchirement,-      lKiulrur!i  {dus  ou  moins  étendues;  rn. 


etc.,  le  loïKj  iksruiiUms  ucivcuj'. 

l'as  lie  ganiji  ètie. 

l'as  d'œdèuir. 

Curduu  cuflauimi>  uon  noutni.r. 


di^semcnl.  etc.;  tiuits  uon  doidfun  Ui 
tes  le  /on./   ,' 

Dans  \'<  eue. 

Pans  la  j    I  '  ir,  >..ii\iiit    /  :cine. 

Daiu  la  jihleUte  ,  nudoitie  du  curdou  en- 
Qauimô. 
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2°  Signes  distinctifs  de  la  névrite  et  de  la  névralgie. 


NEVRITE. 

Douleur  à  la  pression  généralement  plus 
vive. 

Elle  se  produit  de  quelque  manière  qu'on 
presse. 

Elle  est  toujours  la  même  tant  que  la  ma- 
ladie persiste  avec  la  même  intensité. 

On  trouve  toujours  le  point  douloureux  en- 
flammé. 


Paralysie  parfois  partielle,  ordinairement 
rapide  et  complète,  ou  presque  complète,  très 
rebelle. 

Symptômes  généraux  ;  fièvre. 


NEVRALGIE. 

Douleur  à  la  pression  généralement  moins 
vive. 

Elle  ne  se  produit  ordinairement  que  quand 
on  presse  avec  l'extrémité  des  doigts. 

Elle  a  des  moments  de  calme  et  d'exacer- 
bation  marqués,  même  au  plus  fort  de  la  ma- 
ladie. 

Souvent,  après  avoir  produit  une  vive  dou- 
leur dans  un  point,  la  pression  y  devient  in- 
sensible pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Parulysie  occupant  toujours  tout  le  membre, 
survenue  lentement,  et  incomplète  (semi-pa- 
ralysie de  Cotugno). 

Pas  de  symptômes  généraux;  pas  de  fièvre, 
à  moins  de  circonstances  particulières. 


Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  delà  terminaison  de  cette  maladie, 
elle  est  peu  grave,  puisque  les  malades  n'ont  succombé  que  dans  les  cas  où  ils  ont 
été  enlevés  par  une  affection  coniplicante.  Le  pronostic  sera  donc  établi  sur  la  gra- 
vité plus  ou  moins  grande  des  complications.  Lorsqu'il  survient  une  paralysie  com- 
plète de  tout  un  membre,  ou  seulement  d'une  partie,  on  doit  craindre ,  si  l'affec- 
tion est  trop  intense,  de  voir  cette  paralysie  persister  longtemps  après  la  guérison 
de  la  névrite. 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  n'exige  aucun  développement  ;  car  il  ne  se  com- 
pose que  des  moyens  les  plus  ordinaires  de  la  médication  antiphlogistique.  Ce  sont 
des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  plus  ou  moins  répétées  suivant  la  force 
du  sujet  et  l'intensité  du  mal;  les  fomentations,  les  cataplasmes  émollients,  les  bains 
locaux  et  généraux;  le  reposai  une  diète  sévère. 

Névrite  chronique.  La  plupart  des  auteurs  ont  parlé  de  la  névrite  chronique  , 
mais  sans  citer  des  observations  et  seulement  d'après  l'anatomie  pathologique. 
Nous  n'aurions  par  conséquent  rien  à  faire  connaître  de  positif  sur  cette  affection. 
Je  dirai  seulement  qu'on  a  conseillé,  dans  les  cas  où  la  névrite  |)asserait  à  l'état 
chronique,  d'employer  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  et  en  particulier  les  vésica- 
toires  ;  mais  il  faut  prendre  garde  de  rapporter  au  traitement  de  la  névrite  ce  qui 
appartient  tout  simplement  au  traitement  des  névralgies  plus  ou  moins  anciennes. 

ARTICLE  IL 

NÉVRALGIE  EN   GÉNÉRAL. 

En  quelque  point  du  corps  que  se  manifeste  la  névralgie,  elle  a  des  caractères 
généraux  et  communs  assez  multipliés  pour  qu'il  soit  important  de  l'envisager  d'une 
manière  générale.  On  évite  par  là  un  assez  grand  nombre  de  répétitions. 

L'affection  qui  mérite  le  nom  de  névralgie  a  été  connue  dès  les  premiers  temps 
de  la  médecine ,  puisque  la  névralgie  sciatique  est  déjà  mentionnée  dans  les  écrits 
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(rilij)poci;il<'.  Mais  on  ii';i\aii,  sur  (cs  maladifs,  (|uc  des  notions  très  vagues, 
jiis(|ir;i  ce  (jnc  Colii;;iii)  tiii  |)ij|)|i('  suii  liisloin- dr  la  srijtii|ii('.  I,a  ii<''\talKic  Iri- 
fiu  ialc  ('Mail  imiins  hicii  ((iiiiiiif  cncdrc  a\aiil  ([u'Andir  ciil  fait  connailu*  si*},  obscr- 
>ali()iis. 

CliaussitT  était  ranlnii  (jui .  avant  «o  dmiicis  temps,  sV'lait  occupé  a\ec  le 
jtliis  de  succès  des  ncMalgics  (Il  (;rn»'ial  ;  apus  lui,  des  travaux  iraéiessants  ont 
été  |)ul)liés  sur  pliisiciiis  [loiiits  de  l'histoire  de  ces  aircrlious,  et,  en  IK'il  (li, 
l'élude  atlenli\e  d  un  ii()nd)re  considérable  de  faits  m'a  fait  obtenir  plusieurs  ré- 
sultais nou\eau\  <pie.je  ferai  connaître  dans  le  cours  des  articles  qui  \ont  suivre. 
Je  ne  |)ouri  ai  néanmoins  !••  faire  (pie  d'une  manière  succincte  et  sons  forme  de  ré- 
sumé, el  je  serai  obJii^é  de  renvoyer,  pom-  les  détails,  à  j'onvraue  (pn-  je  \iens  de 
citer. 

§  I.  —  Définition  ;   synonymie. 

D'aprts  les  faits  (pu*  j'ai  analysés,  j'ai  (ru  dcxoir  délinir  ainsi  (jn'il  suit  la  né- 
\  rallie  :  J.a  névralgie  consiste  dans  uin-  douleur  plus  ou  moins  \iolente,  ayant  son 
.siéResnr  le  trajet  d'un  nerf, et  dissén)inée  par  points  circonscrits  :  véritables  foyers 
douioin'euv  d'oii  parlent,  par  intervalles  \arial)les  ,  des  élancements  ou  d'autres 
douleurs  analogues,  el  dans  lesipiels  la  pression,  conxenablemcnt  exercée,  est  plus 
ou  moins  douloureuse. 

Cette  délinition  est  aujourd'hui  {îénéralenienl  adoptée,  les  observateurs  a\ant 
pu  vérilier  l'exactilude  des  caractères  (pie  j'ai  assignés  à  l'alTeclion.  l  ne  seule  ob- 
jection m'a  été  faite  :  on  m'a  reproché  d'avoir  sé|)aré  les  névralgies  des  v  i  serrai  y  i  es. 
Je  l'ai  fait,  non,  comme  on  a  paru  le  croire,  jiarce  que  j'ai  regardé  ces  aiïeclions 
connue  étant  de  naliuc  (liiïérente,  car  j'ai  dil,  au  coniraiie  (2),  que  je  les  croyais 
de  nature  i(lenli(pie;  mais  parce  (pie,  sous  le  rapport  des  svmpt()mes  et  du  traite- 
ment, les  névralgies  j)résenlenl  des  particnlaritt's  importantes  ,  el  (prelles  for- 
ment lin  groupe  patliologi(iue  bien  distinct.  Après  cette  explication,  jecrois  devoir 
jH'isister. 

(ilianssier  a  désigné  sous  le  nom  de  nrrra/ f/ie  \' attocùon  (pii  nous  «Hcupe;  celle 
dénomination  a  été  généi  aliineiit  adoptée,  el  ce  n'est  que  dans  les  névralgies,  ea 
particulier,  (pie  nous  lroiiv(»iis  des  noms  dilTéicnts.  tels  (|ue /ic  f/yM/oM/rwj: ,  seia- 
fitjiif,  etc. 

Les  névralgies  sont  des  aiïeclions  trh  fréquent ef,  et,  depuis  qu'on  les  recherche 
a\ec  jilusde  soin,  on  en  découvre  un  très  grand  nombre  (|ui  passiiient  inaperçues; 
c'est  ce  (pie  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  névralgie  intercoslale. 

§  II.  —  Causes. 

Je  passerai  rapidement  sur  létiologiedes  névralgies  en  général,  parce  que  l'étude 

(les  causes  se  présentera  à  pi(»pos  de  clKupie  névrali^ie  en  particulier  {'A). 

V  ('ausc5  |)ré(li>po»autos. 

Aije.  C'est  de  xingt  à  ciiKpiante  ans  (pie  se  montre  le  plus  grand  nombre  des  né- 

(!'   T  mile  lies  m  ir<i/;/icv  mi  nlfrrl.  douî.  des  nerfs.  Pari»,  ISil,  in-8. 

(2)  Traité  des  uévraliiirs,  p.  "03. 

i3)  Voy.,  piuir  1rs  (Irt.iils.  Ii-  1  taitt-  des  fiévrnh]ies. 
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vralgies.  Vient  ensuite  la  période  de  cinquante  à  soixante.  Avant  l'âge  de  dix  ans, 
cette  affection  est  extrêmement  rare. 

Sexe.  D'après  les  faits  que  j'ai  observés,  la  névralgie,  considérée  d'une  manière 
générale,  se  produit  à  peu  près  aussi  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ; 
mais,  dans  certaines  névralgies,  nous  verrons  la  proportion  bien  différente  suivant 
les  sexes  :  c'est  ainsi  que  la  femme  est  bien  plus  sujette  à  la  névralgie  dorso-inter- 
costale,  et  l'homme  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  faits  que  j'ai  observés,  la  né- 
vralgie a  été,  avant  l'âge  de  trente  ans,  plus  fréquente  chez  la  femme  ;  c'est  l'in- 
verse qui  a  été  noté  après  cet  âge. 

Les  faits  ne  nous  ont  pas  appris  que  la  constitution  ou  le  tempérament  eussent 
une  influence  réelle  sur  les  névralgies.  Il  en  esta  peu  près  de  même  relativement  à 
V habitation,  ah  noutTiture,  ahprofessioti.  De  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires sur  ces  différents  points,  de  même  que  sur  l'influence  des  climats  ,  des  ha- 
bitudes, etc.  Cependant  l'influence  des  saisons  peut  nous  faire  ,  jusqu'à  un  certain 
point,  préjuger  celle  des  climats.  J'ai  trouvé,  en  effet,  que  les  deux  tiers  des  cas 
que  j'ai  analysés  se  sont  montrés  dans  les  saisons  les  plus  froides  de  l'année. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Le  refroidissement  prolongé  est,  de  toutes  les  causes  occasionnelles,  celle  qui  a 
été  constatée  le  plus  souvent.  Rarement  on  voit  la  maladie  se  développer  immé- 
diatement après  la  suppression  des  règles,  ou  dans  un  mouvement  brusque.  Quel- 
quefois une  contusion  sur  le  trajet  du  nerf  produit  la  maladie.  Depuis  la  publication 
de  mon  ouvrage,  j'en  ai  observé  un  exemple  remarquable,  que  je  rappellerai  à 
l'occasion  de  la  névralgie  tri  faciale.  Le  plus  souvent  on  napu  découvrir  la  cause 
occasionnelle  de  la  névralgie. 

§  m.  —  Siège  de  la  maladie  ;  points  douloureux. 

On  sait,  d'après  les  recherches  modernes,  que  la  névralgie,  telle  que  je  l'ai  dé- 
finie, n'occupe  que  les  nerfs  sensitifs,  et  principalement  les  parties  les  plus  super- 
ficielles de  ces  nerfs.  Il  en  résulte  des  points  douloureux ,  dont  j'aurai  à  parler 
longuement.  Je  me  contente  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  générale  les 
points  occupés  par  la  douleur  suivant  une  loi  qui  ne  souffre  qu'un  petit  nombre 
d'exceptions.  Voici  comment  je  me  suis  exprimé  sur  ce  point  (1)  :  «  Les  foyers 
douloureux...  se  trouvent  placés  dans  quatre  points  principaux  du  trajet  des  diffé- 
rents nerfs  :  1°  au  point  d'émergence  d'un  tronc  nerveux  :  ainsi  à  la  sortie  des 
trous  sus  et  sous-orbitaires,  etc.  ;  2°  dans  les  points  oh  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapprocher  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  de  se  jeter  : 
ainsi  les  parties  dans  lesquelles  se  rendent  les  nerfs  spinaux,  etc.  ;  3°  dans  les  points 
où  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les  téguments  :  ainsi 
à  la  partie  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  etc.;  4°  enfin,  aux  endroits  où  des 
troncs  nerveux  deviennent  très  superficiels  :  par  exemple,  celui  où  le  nerf  péro- 
nier  contourne  la  tête  du  péroné.  Parmi  ces  points,  ceux  qui  sont  le  plus  fréquem- 
ment et  le  plus  violemment  atteints,  sont  les  points  d'émergence.  » 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  nerfs  du  mouvement,  comme  le  nerf  facial, 

(1)  Voy.  Traité  dc!^  iWin-ahiics,  p.  tIS!. 
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piiinaieiil  èlic  iille»  lé.s  (le  iii';vralKic.  ^ous  \t'rroiis.  en  parlant  th- la  llé\ral^i    iri- 

facialc,  que  celle  upiiiioii  n'est  pas  fondée. 

§   IV.  Symptdmea. 

C'est  .siiildiii  dans  les  symptôine.s  (|u'on  trouve  la  plus  grande  ressemblance 
entre  les  diverses  néxral^^ies.  Il  n'y  a  (|u<'  (piehpii-s  jwrtit  ularités  suivant  le;  nerf 
aiïeclr,  et,  par  cunsiHjuenl,  il  importe  de  Uacer  ici  avec  (juehpies  détails  un  tahleau 
S)  ni|>loinati(|ue  général. 

/)i/ju(.  (l'est  inie  opinion  très  généralement  répandue  (juc  le  début  de  l'aiïection 
est  trèssouNcnl  bruscpie.  Or  celle  opinion  n'est  pas  exacte.  Dans  les  six  scptiinns 
des  cas,  en  effet,  la  névralgie  se  développe  graduellement,  mais  «l'une  manitre 
phis  ou  moins  rapide,  (l'est  d'abord  une  pesanteur,  une  douleur  sourde,  uiw 
(  lialcui'.  en  tin  mot  une  sensation  inconunode;  cette  sensation  douloureuse  va 
ensnile  en  augmentant,  et  devient  une  douleur  aiguë  (pii  .sera  décrite  loulii  l'Iieurc 
Dans  un  se[)lième  des  cas  (jue  j'ai  observés,  le  début  a  été  subit. 

Si/nij/tùntes.  La  douleur  est  le  principal  et  presque  l'unique  svinplôme  de  In 
névralgie.  Il  impoi  te  dans  celle  alTec  lion,  plus  que  dans  toute  autre,  de  distinguer 
la  (loiiletir  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression. 

IhiiUeur  sjxmtnnôc.  On  doit  distinguer  deux  espèces  de  douleur  spontanée  :  la 
première  est  co/i///n/^,  la  seconde  intcnuittcute.  L^  douleur  continue  csi  celb-fpii 
a  le  moins  fixé  l'allenlion  des  auteurs;  la  plupart  même  en  ont  méconnu  l'existence, 
et  cependant  elle  a  une  iniporlance  réelle,  car  le  médecin  peut  être  appelé  au  mo- 
ment où  elle  existe  seule,  et  elle  fait  reconnaître  le  degré  d'inlensilé  et  l'étendue 
du  mal.  (lette  douleur,  sans  ôtrc  xiolente,  est  très  incomnuMlc  ;  k-s  malades  l.i 
com|)areiil  ordinairement  à  une  tension,  à  une  pesanteur,  à  une  pression  forte,  on 
bien  à  la  souffrance  «|ue  |)roduil  une  contusion.  Il  est  bien  rare  (jue  celle  douleni 
dis[)araisst!  complètement  dans  l'intervalle  des  accès;  d'a|)rès  les  rccliercbes  (pi. 
j'ai  faites  depuis  la  publication  de  mon  ouvrage,  la  névralgie  trifaciale  est  lespn  i 
dans  laquelle  ce  svmplcMue  disparaît  le  plus  ccnupléienient.  l.ors<pie  l'affection  esi 
francliemenl  iiitermillente,  loule  espèce  de  douleur  (esse  ordinairement  dans  l'in- 
tervalle des  accès  réguliei-s. 

La  (liiuleur  iutcnnittentv  se  montie  sous  forene  d'élancenients,  de  déchiremcnis, 
de  picpnes,  (udinairemenl  très  aigus,  durant  très  peu  de  temps  et  se  repnxlnisant 
à  des  intervalles  variables,  l'antol  les  malades  n'en  éprouvent  (pi'un  ou  deux  on 
lui  cpiail  d'Iu'ure,  et  tantôt  ils  les  sentent  renaître  plusieui-s  fois  par  minute,  (le 
son!  toujours  les  douleurs  laininanles  «pii  caraclérisenl  les  nrch  de  névralgie,  cl 
c'est  pour(pioi  ou  y  a  v\\  pres(pie  exdusivemenl  égard.  Dans  les  névralgies  bien 
«aracièrisées  on  voit,  en  effet,  ces  élancenunls  se  repn>duiro  à  des  intervalles  très 
lappitM'Iiés  pendant  tm  temps  (|ui  varie  entre  qnehpies  minutes  et  plusieurs  betires, 
el  alors  les  mal.ides  sont  dans  une  anxiété  1res  giande.  jiis(pr.i  re  que  le  cilme  se 
réiablis.se  peu  à  peu  el  |>arfois  brus(pieinenl.  Puis,  au  l)oul  d'un  temps  plus  ou 
moins  lon'4.  la  même  série  de  pbénomènes  se  reproduit  Mais  je  reviendrai  sur  ce 
point  en  pailani  de  l.i  niarcbe  de  la  UKiladie. 

(les  élancemenls  ont  une  violence  très  diverse  suivant  les  ras.  Les  malades  ira 
comparent  à  des  liraillemenls.  h  «les  arracln-menls.  à  d«'s  pi(p^res.  (hielques  uns  par- 
leni  «l'iuic  cuiumolion  èleclii(iuc;  d'autres  éprouvent  un  sculimculde  binilure,  eic. 
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Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  élancements,  c'est  qu'ils  ont  aussi  des 
foyers  d'où  ils  partent  parfois  pour  se  porter  d'un  point  à  un  autre,  tandis  que 
parfois  aussi  ils  restent  fixes  dans  ces  foyers,  se  produisant  à  la  fois  dans  plusieurs 
points  du  trajet  du  nerf  souvent  très  éloignés  l'un  de  l'autre,  par  exemple  la  hanche 
et  le  pied  dans  la  sciatique.  Or  ces  foyers  douloureux  sont  précisément  les  points 
circonscrits  que  la  pression  fait  découvrir  et  dont  il  va  être  c[uestion  tout  à  l'heure. 
Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que,  soit  que  les  malades  n'aient  pas  noté  ces  points 
avec  assez  d'attention,  soit  que  réellement  l'élancement  n'ait  pas  de  point  de  départ 
fixe,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  sujets  se  contentent  d'indiquer  d'une  manière 
générale  le  trajet  du  nerf  comme  étant  le  siège  des  élancements. 

Dans  les  cas  où  les  élancements  se  portent  d'un  point  à  un  autre  en  parcourant 
une  certaine  étendue  du  nerf,  la  direction  n'est  pas  toujours  la  môme  ;  cependant 
il  résulte  de  l'étude  des  faits  qu'ils  suivent  dans  une  très  grande  proportion  des 
cas  le  trajet  du  filet  nerveux  affecté.  Assez  rarement  ils  ont  une  direction  contraire, 
et  l'on  a  voulu,  avec  cette  particularité  déjà  signalée  par  Cotugno,  faire  une  espèce 
particulière  de  névralgie,  sous  le  nom  de  névralgie  ascendante  ;  mais  cette  distinc- 
tion n'a  aucune  importance.  Je  suis,  au  reste,  entré  à  ce  sujet  dans  d'assez  grands 
détails  dans  mon  ouvrage,  auquel  je  renvoie  le  lecteur. 

Douleur  à  la  pression.  Avant  que  j'eusse  publié  mes  recherches  sur  les  névral- 
gies, c'était  une  opinion  générale  que  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  affectés  de 
ces  maladies  n'occasionne  pas  de  douleur  ;  on  disait  même  que  par  elle  on  calmait 
le  plus  souvent  la  souffrance  existante.  Quelques  auteurs,  en  présence  de  certains 
faits,  avaient  seulement  avancé  qu'une  pression  faible  détermine  une  douleur  qui 
disparaît  sous  une  pression  plus  forte,  ainsi  que  la  douleur  spontanée  dont  se 
plaint  le  malade.  Or,  voici  ce  que  m'ont  appris  les  faits  :  Une  pression  largement 
exercée,  avec  la  paume  de  la  main  par  exemple,  n'exaspère  pas  ordinairement  la 
douleur  et  la  calme  le  plus  souvent  ;  mais  si  l'on  presse  avec  l'extrémité  d'un  ou 
de  plusieurs  doigts  en  suivant  le  trajet  du  nerf  malade,  on  trouve  un  ou  plusieurs 
points  sur  lesquels  cette  pression  cause  une  douleur  variable  ,  souvent  fort  vive. 
Si  l'on  presse  de  plus  fort  en  plus  fort ,  et  toujours  de  la  même  manière,  la  dou- 
leur augmente,  et  devient  insupportable  même  dans  les  cas  où  elle  était  d'abord 
légère  ;  dans  un  grand  nombre  elle  est  tellement  vive  que  les  malades  se  sous- 
traient à  l'exploration  par  des  mouvements  très  brusques,  et  en  manifestant,  par  la 
contraction  de  leurs  traits,  une  souffrance  extrême.  Mais,  chose  remarquable,  il 
arrive  assez  fréquemment  qu'après  avoir  exercé  ainsi  la  pression,  si  on  la  renou- 
velle sur  le  point  qu'on  vient  de  trouver  si  douloureux,  on  constate  qu'elle  est  de- 
venue momentanément  très  supportable,  ou  môme  qu'elle  n'est  pas  du  tout  dou- 
loureuse. Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement;  je  me  contente  ici 
de  faire  remarquer  que ,  sous  ce  rapport  seul ,  la  pression  exercée  sur  une  petite 
surface  peut  être  regardée  comme  calmant  la  douleur  pour  un  temps  ordinairement 
très  court. 

Par  la  pression  exercée  comme  je  viens  de  îc  dire,  non  seulement  on  exaspère  la 
douleur  continue  mentionnée  plus  haut,  mais  encore  on  produit  assez  souvent  des 
élancements  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  spontanément. 
j      A  l'aide  de  la  pression,  on  reconnaît  l'existence,  l'étendue  et  le  degré  de  sensibi- 
lité des  points  douloureux.  Ceux-ci  sont  parfois  nombreux  et  rapprochés  sur  le 
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trajet  du  nerf,  d'autres  fois  on  n'en  trouve  qu'un  iK-lit  nombre  et  tri-s  éloign»''S  l'un 
do  l'autre  :  ainsi,  dans  la  nf'vrnhjif  sriatù/nr,  il  peut  n'en  exister  que  deux,  l'un 
à  la  lianclic  et  l'auliTau  |)ied.  Hicn  plus  raronicnt  on  n'en  trouve  qu'un  seul;  mais 
ce  sont  des  détails  sur  l('S(|ucls  il  sera  hraucoup  plus  utik-  de  s'ap|)<'saniir  dans  la 
description  de  chaciue  névralgie»  ii  particulier.  Les  points  douloureux  |)euvenl  n'a- 
\oir  cpi'un  ou  deux  centimètres  de  diamètre  ;  ordinairement  néanujoins  ils  ont  un 
peu  plus  d'étendue,  et  parfois  ils  occupint  un  es|»ace  grand  comme  la  main  et  |)lus. 
11  est  rare  que  tout  le  trajet  du  nerf  soit  douloureux,  et  lorMju'il  en  est  ainsi,  on 
reconnaît  encore  l'existence  des  points  douloureux,  à  la  plus  grande  sensibilité  que 
la  pression  ré>eille  à  leur  niveau. 

SouNenl  ces  points  douloureux  sont  si  bien  circonscrits,  qu'à  un  ou  deux  milli- 
mètres de  distance,  ici  on  détermine  une  douleur  des  plus  vives ,  et  là  on  ne  trouve 
pas  la  i)lus  légère  sensibilité  morbide. 

C'est  dans  les  points  où  se  manifeste  une  douleur  spontanée  que  l'on  produit 
aussi  la  douleur  h  la  pression  ;  je  n'ai  trouvé  (|u'une  seule  excej^tion  îi  cette  règle,    ij 
Seulement  il  j)cut  arriver  que  dans  certains  points  la  douleur  à  la  pression  ne  se 
fasse  pas  remarquer,  bien  (jue  le  malade  y  éprouve  une  certaine  souffrance. 

Prcsciue  dans  tous  les  cas,  on  \oit  que  l'intensité  de  la  douleur  à  la  pression  est 
en  rapport  avec  celle  de  la  douleur  s|)ontanée,  au  moins  dans  quelques  joints.  Il  \ 
a  néanmoins  des  exceptions  à  celle  règle  ;  mais  ce  qui  prouve  qu'elle  a  une  imjK)r- 
lancc!  réelle,  c'est  (pu*  :  1"  l'affection  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  des  acc«'*s 
plus  ou  moins  marqués,  la  pression  devient  sensiblement  pins  jlouhtureuse  |M'ndanl 
ces  accès  de  douleur  s|iontanée  ;  2"  dans  ii-s  cas  où  les  paroxysmes  sont  très  tran- 
cbés,  cette  doideurà  la  pression  |)eut  disparaître  presque  complètement  dans  les 
intervalles,  el  '.V  enlin  dans  les  i  as  où  il  y  a  une  périodicité  incontestable,  la  partie 
afleclée  devient  ordinairement  entièrement  indolente  pendant  l'intervalle  (pi'on 
peut  appeler  intervalle  d'apyrexie.  Ce  sont  les  névralgies  trifaciales  qui  offrent  le 
pins  souvent  ces  particularités.  j 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  ce  signe,  parce  que  les  faits  (pu- j'avais  obser-  I 
vés  en  1SM  et  ceux  qui  ont  depuis  |>assé  sous  mes  yeux  m'en  ont  fait  reconnaître  \ 
toute  l'importance  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Cette  im|)orlance  est  extrême;  i 
aussi  tons  les  observateurs  (pii  se  sont  (iccu|)és  de  celle  <piestion,  et  les  auteurs 
dont  les  uuviages  ont  récenunent  paru,  ont-ils  temi  graïul  compte  de  cette  douleur  ' 
à  la  pression  niée  ou  méconnue  avaut  ces  dernières  années.  S'il  en  est  qui  aient  1 
élevé  des  doutes  h  cet  égard,  c'est  (pi(>  leur  exploratiitn  n'a  pas  été  bien  faite,  et 
surtout  (pie  dans  les  cas  de  douleur  légère,   ils  n'ont  |)as  comparé  la  sensation 
éprouvée  du  côté  sain  et  du  côté  malade  dans  les  |>oints  corres|K)ndanls. 

piiiileurs  rausri'H  ou  exaspfWcs  par  dircrs  urfes  du  tnaladr.  Les  causes  de  coS 
douleurs  sont  variables,  mais  elles  tiennent  toutes  à  des  mouvement.s  plus  ou  moins 
briisipiesdes  parties  affeclées.  Ainsi,  dans  la  scialique,  la  marche  ;  dans  la  névralgie 
Irifaciale,  Vnctiuii  de  inàeher;  dans  la  névralgie  intercostale,  les y;vj;/</c.<  insjiira-  , 
tions,  Yf'tcniumeiit,  exaspèrent  la  douleur,  et  souvent  de  manière  à  rendre  ces  , 
moiivenieii'ls  insii|tp()riables.  [ 

Dans  (pieUpies  cas  particulioi^.  ie  contact  dea  corps  chauds  ou  froids  produit  le  j 
môme  effet;  mais  c'est  dans  les  névralgies  en  |>arlicu|ier  que  les  détails  de  ce  genre 
ont  leur  place  manpiée. 
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Troubles  des  fonctions  des  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  affectés.  Il  faut  que 
la  névralgie  ait  une  assez  grande  intensité  pour  que  ces  symptômes  se  montrent. 
Ils  sont  nécessairement  très  divers,  puisqu'ils  doivent  varier  avec  chaque  espèce  do 
névralgie  ;  ce  sont  des  contractions  involontaires  des  muscles,  des  crampes,  des 
secousses,  ou  bien  une  sécrétion  plus  abondante  de  salive,  de  mucus,  de  lar- 
mes, etc.  Comme  ceux  que  je  viens  d'indiquer,  ces  phénomènes  seront  plus  avan- 
tageusement étudiés  à  propos  de  chaque  névralgie  en  particulier. 

Pour  terminer  la  description  des  symptômes ,  il  me  suffit  d'ajouter  que  fré- 
quemment les  malades  présentent,  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  douleurs 
également  névralgiques,  ou  un  peu  plus  rarement  de  nature  rhumatismale  ;  que  du 
côté  du  tube  digestif,  il  existe  quelques  troubles  fonctionnels  qui  seront  mention- 
nés à  propos  des  névralgies  trifaciales  ou  intercostales;  que  la  fièvre  n'est  jamais 
un  phénomène  appartenant  à  la  névralgie  elle-même,  et  que  dans  un  tiers  des  cas 
environ,  les  femmes  présentent  un  trouble  marqué  de  la  menstruation. 

§  V.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Un  des  caractères  les  plus  constants  des  névralgies  est  de  se  produire  par  pa- 
roxysmes souvent  très  violents  ;  je  n'ai  trouvé  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 
Parfois  ces  affections  se  montrent  sous  forme  à' accès  périodiques  bien  tranchés  ; 
on  dit  qu'il  y  a  alors  une  fièvre  intermittente  larvée.  Cependant  je  n'ai  pas  remar- 
qué, dans  les  cas  soumis  h  mon  observation,  les  stades  de  la  fièvre  intermittente  ; 
la  périodicité  seule  était  remarquable. 

Les  névralgies  peuvent  disparaître  spontanément  en  quelques  jours,  se  dissiper 
au  bout  de  très  peu  de  temps  sous  l'influence  du  traitement,  ou  au  contraire  per- 
sister de  longues  années  et  être  rebelles  h  tous  les  traitements.  Dans  ces  derniers 
cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  rares,  la  maladie  tourmente  ordinairement  les 
sujets  pendant  un  temps  variable,  puis  les  laisse  tranquilles  pendant  un  temps  qu'on 
ne  peut  pas  préciser  davantage,  et  qui  est  loin  d'être  toujours  le  même  entre  chaque 
atteinte,  et  ainsi  de  suite,  parfois  jusqu'à  la  mort,  causée  par  une  autre  maladie. 

La  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  majorité  des  cas,  même  en  ne  te- 
nant aucun  compte  de  ces  névralgies  extrêmement  légères,  qui  se  dissipent  en  très 
peu  de  jours.  J'ai  trouvé  que  dans  la  neuvième  partie  des  cas  environ,  les  snjets 
n'ont  été  que  notablement  soulagés,  et  que  dans  la  neuvième  partie  également,  il 
n'y  avait  eu  ni  guérison  ni  soulagement  marqué  ;  tandis  que  dans  les  sept  neu- 
vièmes, la  guérison  avait  été  radicale.  L'âge  avancé,  le  haut  degré  de  violence  de 
la  maladie,  sa  longue  durée  antérieure,  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
observé  le  plus  grand  nombre  de  névralgies  rebelles. 

Les  récidives  sont  on  ne  peut  plus  fréquentes  dans  les  névralgies;  mais  leur  fré- 
quence varie  trop  suivant  l'espèce  de  névralgie  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner 
une  indication  générale  de  quelque  utiUté. 

§  VI.  —  Lésions  anatomiques. 

C'est  vainement  qu'on  a  voulu  assigner  aux  névralgies  des  lésions  anatomiques 
qui  leur  soient  propres;  nous  verrons,  en  parlant  de  chacune  de  ces  affectio-»s  en 
particulier,  que  le  gonflement,  l'atrophie,  le  ramollissement,  l'endurcissement  des 
nerfs,  etc. ,  ont  été  signalés  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  trouver 
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la  iï'sioii  apparlc'iiaiil  5  la  ncHraljîie,  et  il  siiflit  de  signaler  ces  failh  contradictoires 
|Kmr  montrer  qn'aucinic  de  (fsaitrraiions  ne  cararti^risc  la  maladie  qui  nous  oc- 
rii|)<',  sans  nj^ino  iiivo(|ii('r  les  cas  on  l'iiMcsti^atlo/i  la  pitis  attentive  n'a  rien  fait 
coniiaitre  et  (pii  sont  les  plus  nonihrenx. 

(Cependant  .M.  (llioinel  (I)  professe  (pie  la  né\ rallie  n'est  le  pins  son\ent  qne  le 
syniptùme  d'une  lésion  occupant  des  oi-ganes  ou  des  tissus  qui  avoisincnt  ou  que 
traverse  le  nerf  alTecté.  (l'est  sans  aiicnii  doute  parce  que  M.  (iliomel  n'admet  (pie 
des  névraljîies  très  intenses  et  lies  rebelles  (pi'iJ  a  émis  une  semhlahie  o[)inion  ;  car 
Ions  les  jours  on  peut  voir  une  inuliiiude  de  névralgies  siéganl  dans  des  points  où  | 
n'existe  aucune  espè(c  de  lésion  or^ani(|ne,  et  (pii  sont  enlevés  par  les  traitements  I 
les  plus  simj)les  dirigés  nniipiemeiit  contre  la  douleur.  i 

§  VU.  —  Diagnostic,  pronostic.  1 

Je  ne  nréieiidrai  pas  longnemcnt  sur  le  diagnostic,  parce  que,  h  propos  de  cliaque      ' 
névralgie,  j'aurai  à  l'établir  d'une  manière  bien  plus  précise,  et  par  conséquent     ;. 
bien  |)lus  importante,  .le  nie  bornerai  donc  à  rai)j)elt'r  ce  que  j'ai  dit,  dans  l'article 
précédent,  relaliseinent  à  la  distinction  de  la  névrite  et  de  la  névralgie;  à  signaler 
les  itrirniiies  dont  le  caractère  distinctif  est  une  tumeur,  mais  parfois  assez  petite 
pour  demander  une  reclierclie  attentive  ,  puisque  Béclard  en  a  vu  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  cbènevis  dans  la    peau  ;  à  mentionner  le   r/iimiatistne  imisrulaire, 
dont  les  points  de  contact  avec  la  névralgie  sont  très  grands,  comme  je  le  ferai  voir     ^ 
à  propos  des  maladies  des  organes  de  la  loconiofion;  à  indiquer  les  douleurs  Inn-     ,,• 
rinantesdu  cancer,  qui  se  distinguent  par  les  sympt()mes  concomitants  de  la  ma- 
ladie principale,  et  les  visrrrn/fjios  dans  lesquelles  les  troubles  fonctionnels  de  l'or- 
gane occupent  évidemment  la  première  jjlace,  et  (jui  ne  i)résentent  pas  de  points 
douloureux  circonscrits  et  superliciels. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  plus  liant,  que  la  grande  ancienneté  du  mal,  l'âge 
avancé  du  sujet  et  l'extrême  violence  de  la  maladie,  sont  des  signes  pronosliipics 
défavorables.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  h  ces  faits. 

i;  VIII.  —  Traitement. 

Dans  un  ouvrage  de  prati(pie,  il  serait  déplacé  de  traiter  a\ec  de  très  grands  dé- 
tails les  (piestions générales;  c'est  ponnpioi  je  parlerai  ici  du  traitement  de  la  ma- 
nière la  |)liissnccincie  possible,  ne  m'arièiaiit  (pi'anx  rinHIications  qui  ont  été  pro- 
posées comme  très  eflicaces  dans  les  névralgies,  quel  (|ne  soit  leur  siège. 

.\(irr>)fif/uis.  J'ai  dit  (2)  (pie  l'on  doit  avoir  peu  de  conliance  dans  les  narco- 
ti(jues,  (pielle  (piesoitia  manière  dont  on  les  administre  ;  mais  j'ai  fait  remarquer 
(pi'il  ne  fallait  |>as  cuicndre  cette  |>i-oposilioii  dans  un  sens  tout  h  fait  absolu.  I.t>s 
narcolirpies.  cii  eiïet,  et  surtout  la  ;//'//y;///"/('' administrés  par  la  métliode  endernii- 
«pie.  ont  le  très  grand  avantage  de  calmer  pres([ue  immédiatement  lesdouleui-s,  et 
par  ((•nsé(pient,  lorv(pie  l'alTection  a  une  très  grande  violeiKe.  on  ne  saurait  .se  dis- 
jienser  d'en  faii c  usage. 

(Juehpie  tem|)s  après  la  [niblication   de  mon  oinrage,  .M.  Uougicr  (3)  ûl  con- 

(1)  (  nùm  tiif (lirait',  'iljnnvirr  ls:iO. 

(2)  Tntilc  tU's  itevraiju's. 

(.1^  De  In  iitorphinr  adimnistrvc  pur  la  iitclhcxlc  cndcrmii/u(.  Lyon,  1843,  in-8. 
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naître  un  certain  nombre  d'observations  sur  le  traitement  par  la  morpiiine  à  haute 
dose,  et  en  tira  la  conclusion  que  cette  médication  est  la  plus  utile  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  en  général.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  M.  Rougier  complète 
son  traitement  par  l'administration  de  la  strychnine,  et  qu'il  y  a  là,  par  conséquent, 
une  médication  complexe  ;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  morphine  tient  la 
première  place,  et  c'est  par  conséquent  ici  le  lieu  d'examiner  les  faits  cités  par 
M.  Rougier.  Mais  auparavant  disons  quelle  est  sa  manière  d'agir. 

Lorsque  l'existence  de  la  névralgie  est  bien  constatée,  M.  Rougier  commence 
par  appliquer  un,  deux,  ou  trois  vésicatoires  au  marteau,  suivant  le  procédé  de 
Mayor.  On  sait  que  pour  appliquer  ces  vésicatoires,  il  suffit  de  laisser  la  tète 
d'un  marteau  plongée  dans  l'eau  bouillante  pendant  quelques  minutes;  puis  la 
posant  sur  la  peau,  par  son  côté  plane,  on  appuie  en  tournant  rapidement,  de  ma- 
nière à  enlever  l'épiderme.  Les  jours  suivants,  M.  Rougier  ajoute  un  ou  deux 
vésicatoires  aux  précédents,  de  telle  sorte  que  quand  la  névralgie  est  intense  et 
exige  un  traitement  un  peu  long,  il  en  applique  jusqu'à  vingt,  vingt-cinq  et  trente. 
Sur  ces  vésicatoires  il  dissémine  le  sel  de  morphiiie  qu'il  commence  à  administrer 
à  la  dose  de  7  à  8  centigrammes  ;  puis  il  élève  rapidement  la  dose,  tant  en  aug- 
mentant la  quantité  du  médicament  sur  les  vésicatoires  déjà  existants,  qu'en  en 
ajoutant  une  nouvelle  sur  les  surfaces  qui  viennent  d'être  dénudées  ;  et  il  ne 
craint  pas  d'arriver  à  2o,  30,  /lO  centigraumies  par  jour,  et  même  à  60  si  la  dou- 
leur résiste. 

«  Une  fois  la  douleur  éteinte  dans  tout  le  membre,  pour  consolider  et  assurer  la 
cure,  nous  continuons,  dit  x>J.  Rougier  (1),  le  remède  en  doses  décroissantes,  pour 

le  cesser  tout  à  fait  au   bout  de  quelques  jours Mais,  ajoute-t-il,  la  douleui' 

disparue,  si  la  névralgie  était  ancienne  ou  si  le  traitement  s'est  prolongé,  il  reste 
dans  le  membre  une  faiblesse  quelquefois  assez  grande  pour  empêcher  la  progres- 
sion   Conduit  par  l'analogie,  nous  avons  combattu  cet  accident  avec  le  plus 

grand  succès  par  la  strychnine,....  et  nous  avons  été  conduit  à  trouver  dans  cet 
agent  thérapeutique,  non  seulement  le  complément,  mais  encore  la  preuve  de  la 
guérison  de  la  névralgie  sciatique.  » 

Pour  cette  dernière  partie  de  son  traitement,  M.  Rougier  administre  la  stry- 
chnine à  l'intérieur,  sous  forme  Ae,  pilules  d'un  peu  plus  d'un  demi-centigramme, 
ou  d'un  centigramme,  commençant  par  deux  et  augmentant  la  dose  d'une  pilule 
par  jour  pour  les  premières,  et  commençant  j)ar  une  pour  augmenter  également 
d'une  par  jour  pour  les  secondes.  Si,  au  bout  de  quelques  jours,  la  motilité  se 
rétablit  sans  douleur,  la  maladie  est  jugée  guérie  ;  si  la  douleur  reparaît ,  on  re- 
commence l'application  de  la  morphine. 

Si  maintenant,  nous  examinons  les  résultats  thérapeutiques,  en  les  romparanl  à 
ceux  que  l'on  obtient  par  une  autre  méthode  de  traitement,  les  vésicatoires  volants 
multipliés,  par  exemple ,  nous  voyons  que  la  douleur  est  plus  promptement  dimi- 
nuée par  la  méthode  endermique  :  résultat  tout  naturel.  Quant  à  la  durée  du  trai- 
tement, on  voit  qu'elle  a  été  sensiblement  plus  longue  dans  les  cas  observés  par 
M.  Rougier.  A  quoi  cela  tient-il?  Est-ce  à  la  plus  grande  violence  des  cas  qu'il  a 
cités  ?  Rien  ne  le  prouve.  A  la  plus  grande  ancienneté  de  la  maladie  ?  Pas  davan- 

(1)  Lnc.  cit.,  p.  29. 
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tiiKC  II  |>araîl  |)liis  (|ik'  iJiobahlc  qu'on  doit  en  arciiscr  l'i-mploi  de  la  stnchnino. 
On  N"it,  <•"  •n'il.  dans  Its  obscrvalions  cili'cs  par  M.  Il«)iij;i('r,  dfsdoulcuis  dissi- 
pées se  réveiller  sons  l'inllnr-uce  de  celle  snbslance,  de  manière  à  exiger  souvent 
plusieurs  jonrs  du  Iraitcincnt  le  plus  .m  lif.  Kaiit-il  en  roncluic,  avec  l'auteur,  cpi'il 
y  aurait  eu  une  ré(i<li\e,  si  la  stiydiniin'  ne  l'axait  pas  pro\o(juée  ?  (^est  ce  (pii 
peut  paraître  très  douteux.  Ne  \ oyons-nous  pas,  dans  la  cx)nvalescence  du  rhu- 
matisme arlicnlaire  ai^,'u  ,  des  mou\enients  intempestifs  reproduire  l'alTerliMn  , 
qui,  selon  toutes  les  prohahilités,  n'aurait  point  reparu  sans  eux?  Kt  n'est-il 
pas  |)erniis  de  croire  (pie  la  strychnine  agit  de  la  même  manière  dans  la 
production  des  névralgies?  L'expérimenialion  me  paraît  incomplète,  et,  comme 
on  le  voit,  le  résultat  n'a  pas  été  satisfaisant  sous  le  rapport  de  la  durée  de  la 
maladie. 

Kn  somnir,  .M.  llon;j;i<r  n'a  pas,  par  sa  méthode,  obtenu  de  plus  grands  succès 
que  par  la  méthode,  beaucoup  plus  simple,  des  vésicatoires  volants  multipliés,  ce 
qui  porie  à  croire  (|Ue  dans  son  traitement  ce  sont  précisément  ces  vt*sicatoires  qui 
ont  l.i  i)his  grande  part  à  la  guérison. 

Les  douleurs  ont  été  |)lus  promptement  calmées,  je  le  répète,  et  c'est  là  une 
considération  qui  est  loin  d'être  sans  importance  dans  une  maladie  (pii  cause  de  si 
vi\es  soulbances.  Si  donc  cette  mèdic.ition  n'a\ait  aucun  incon\énient ,  (»n  |)our- 
rait  rado|)ter,  tout  en  supprimant  la  strychnine,  dont  l'utilité  n'est  pas  démon- 
trée. Mais,  en  administrant  des  doses  aussi  fortes  de  sel  de  morphine,  on  produit 
nécessairement  un  narcolismo  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  parce  ([u'il  s'.mit 
ici  de  la  \ie  des  malades  et  de  la  répulalion  du  médecin.  .M.  llougier  a  eu  à  dé- 
plorer la  perte  d'un  sujet  em|)oisonné  par  la  morphine.  Le  malade,  il  est  vrai,  axait 
mangé  sans  l'avoir  dit  à  personne ,  et  celle  circonstance,  ainsi  que  le  fait  remar 
quer  M.  llougier,  a  été,  sans  doule.  In  cause  prédisposante  de  l'empoisoiinemenl  ; 
mais,  on  le  voit,  il  suflirait  d'une  imjirndence  du  malade  pour  que  le  remède  ad- 
ministré par  le  médecin  lui  donnât  la  mort,  et  quel  est  le  praticien  qui  voudrait 
s'exposer  à  cet  accident,  (|nel(pie  nue  qu'il  «loive  ètre^  l':\ideniment  les  doses  pro- 
posées par  :M.  llougier  sont  trop  fortes,  et.  dans  les  cas  même  où  l'extrême  inten- 
sité des  douleurs  ('Ugagerait  à  a>oir  recours  a  l'application  du  sel  narcotique,  on 
devrait  les  réduire  beaucoup,  et  se  borner  à  employer  d(  ii\.  trois,  quatre  et  cinq 
centigrammes,  dose  ordinairement  sullisanle.  On  n'en  emploie  da\anlage  que  dans 
des  cas  exceptionnels  soimiis  à  rap|)réciaiion  du  médecin. 

J'ai  signalé  un  phénomène  qui  est  «juelquefois  très  remarquable  à  la  suite  de 
l'application  d'mi  sel  de  morphine  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie  :  ce  sont 
des  douleurs  insnpporiables  cpii  forceni  les  malades  à  arracher  l'appareil.  J'ai  cité 
nu  cas  de  ce  genre  dans  mon  Tniitr  tirs  urrniltfies,  et  depuis  j'ai  été  consulté 
par  un  médecin  de  la  pro\ince,  à  cpii  l'on  avait  voulu  faire  de  semblables  applica- 
tions |)our  une  névralgie  trifaciale,  et  «pii  soulfrait  à  tel  |Miiut.  «lès  que  l'action  lo- 
cale du  sel  se  faisait  sentir,  cpi'il  se  roulait  par  terre.  Ces  cas,  il  est  \rai,  sont  rares  : 
M.  ISongier  n  en  a  observé  aucun,  et,  le  plus  souxent.  la  cuisson  déterminée  jwr  le 
sel  de  morphine  est  assez  facilement  supportée.  Klle  ne  dure  guère  (pie  pendaiil  un 
temps  qui  \arie  entre  un  (piarl  d'heure  et  une  heure  ;  tpiehpiefois  cette  durée  e>t 
iH'am onp  plus  courte.  J'ai  dejuiis  connu  la  cause  de  ces  \iu's  douleuix  Klles  sont 
duesace«|ue  les  vésicaloires  sont   excités  par  la  |v>nimade  épisiLisliquc.   Far  la 
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s'explique  l'absence  de  ces  douleurs  dans  les  cas  de  M.  Rougier,  où  les  vésicatoires  ^ 
étaient  pansés  simplement. 

Inoculation  de  la  morphine.  M.  le  docteur  Lafargue,  de  Saint-Èmilion  (1),  a  fait, 
de  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  la  base  du  traitement; 
mais  il  ne  se  sert  pas,  pour  la  faire  absorber,  de  la  surface  d'un  vésicatoire  ,  il  a 
seulement  recours  à  \ inoculation.  On  peut  donc  considérer  le  traitement  comme 
simple.  Par  ce  moyen,  M.  Lafargue  a  obtenu  des  succès  très  évidents  et  parfois 
très  prompts  ;  mais  il  est  bien  des  cas  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  l'on 
ne  saurait  le  substituer  aux  vésicatoires  et  à  la  cautérisation  transcurrente.  Tou- 
tefois il  ne  faut  pas  le  négliger;  il  peut  rendre  de  grands  services,  surtout  dans 
les  névralgies  qui  occupent  un  siège  où  l'application  des  vésicatoires  est  difficile  et 
insuffisante,  la  face,  par  exemple,  sur  laquelle  nous  ne  sommes,  d'un  autre  côté, 
appelés  à  pratiquer  la  cautérisation  que  dans  des  cas  d'une  intensité  telle,  que  les 
malades  ne  sont  plus  arrêtés  par  aucune  considération.  L'inoculation,  telle  que  la 
pratique  M.  Lafargue,  m'a  été  très  utile  dans  ces  circonstances.  Voici  comment  on 
agit  : 

On  prend  de  5  h  15  ou  20  centigrammes  d'un  sel  de  morphine,  on  le  réduit  en 
pâte  très  molle  ]iar  l'addition  d'une  très  petite  quantité  d'eau  ;  on  en  charge  la 
pointe  d'une  lancette  ordinaire,  et  on  l'introduit  sous  l'épiderme,  comme  dans  une 
vaccination  ordinaire,  en  ayant  soin  d'appuyer  sur  le  point  piqué  avec  l'index  de 
la  main  gauche,  avant  de  retirer  la  lancette,  pour  que  le  médicament  reste  dans  la 
piqûre.  On  fait  ainsi  10,  20,  30  piqûres  sur  toute  la  partie  aff"ectée,  et  l'on  use  la 
quantité  de  morphine  que  l'on  a  d'abord  résolu  d'user.  On  comprend  bien  que, 
sur  cette  quantité,  il  n'y  en  a  qu'une  très  petite  portion  qui  soit  absorbée.  Les 
piqûres  sont  à  peine  douloureuses  au  moment  où  on  les  fait.  Immédiatement  après, 
il  s'y  produit  le  prurit  légèrement  cuisant,  occasionné  par  la  morphine,  et  le  pour- 
tour rougit  à  une  certaine  distance.  Le  lendemain,  il  n'en  reste  d'autres  traces 
qu'un  point  rouge.  Il  faut  pratiquer  ces  inoculations  tous  les  jours,  et  même  matin 
et  soir,  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Chloroforme.  M.  Gaussail  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  des  douleurs  sciatiques 
violentes  ont  été  calmées  par  des  lavements  contenant  h  grammes  d'éther  pour 
100  grammes  d'eau.  On  peut  remplacer  l'éther  par  10  «  20  gouttes  de  chlorofoi-me. 
Ce  moyen  est  facilement  applicable  h  toutes  les  névralgies. 

M.  le  docteur  Barrier  (3)  a,  de  son  côté,  rapporté  des  faits  qui  prouvent  que  le 
chloroforme  peut  avoir  de  très  bons  effets  dans  le  traitement  des  névralgies. 

Le  chloroforme  a  réussi,  non  seulement  en  lavements,  en  potions,  en  inhala- 
tions, mais  encore  en  appUcations  locales,  comme  le  démontrent  les  faits  cités  par 
M.  le  docteur  Contai,  de  Vezelise  (U),  et  par  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  précieuse  substance  ne  doit  donc  pas  plus  être  négligée  dans  cette  maladie 
que  dans  beaucoup  d'autres  aff'ections  douloureuses.  Mais,  le  plus  souvent,  il  ne 
faut  pas  en  attendre  une  guérison  radicale  ;  elle  produit  seulement  un  grand  sou- 
lagement et  peut  faire  disparaître  les  accès. 

(1)  Des  avantages  de  Vinoculation  delà  morphine  {BtiU.  f/én.  de  thér.,  t.  XXXIII,  1847). 

(2)  Journ.  deméd.  de  Toulouse  clJourn.  des  conn.  med.,  juillet  J8i9. 

(3)  Bull.  gén.  de  thér.,  décembre  1848, 

(4)  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  août  1849. 
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V^sicntoircs  volants  mal tijd in.  d'est  le  moyen  que  j'ai  trouvé  le  plus  prompte- 
iiH'iil  cl  le  pins  (•()i)sl;imiii('iit  cflican' «lans  les  ii('\ rallies.  J'en  parlerai  îi  |)ro|V)s 
(l(!  cliaque  névralgie  eu  parti(  ulicr,  et  je  me  Ixtnie  ici  5  renvoyer  aux  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré  ailleurs  (1). 

La  cnutfh'imtion  pur  le  fer  70ui/e,  déjh  appli(piée  par  les  Arabes,  mais  sans 
iiiéthode.  a  procuré  à  M.  .lobert  (de  l.amhalle)  des  succès  évidents.  Ce  chirur- 
'f^ien  (2)  emploie  la  cautn-isafion  tramcurrentc.  Le  fer  rouge  est  jiromené  légère- 
ment le  long  du  trajet  du  nerf,  et,  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Jobert, 
tntiime  si  ellr  ne  fnistiit  qu  effleurer  une  snrfnee  liquide.  Il  en  résulte  une  brû- 
lure superficielle,  dont  la  douleur  est  assez  proinptomeiit  calmép  par  l'application 
(le  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  qui,  au  bout  de  peu  de  tem|>s,  ne 
laisse  plus  aucune  trace.  Souvent  il  sulïit  de  cautériser  ainsi  la  surface  de  la  peau 
(pii  rec()U\rele  rameau  nerveux  prin(  i|  alement  alTerlé,  jwnr  V(»ir  la  df)tdeur  dispa- 
raître de  tous  les  points  (pi'elle  occupait.  (  Miehpiefois,  au  contraire,  la  douleur, 
abandonnant  le  point  cautérisé,  se  réfugie  dans  les  autres,  et  il  faut  l'y  poursui\TC 
à  l'aide  du  même  moyen  ;  |)arfois,  enfin,  on  peut  la  faire  disparaître  dans  une  i>ar- 
lie  du  nerf,  tandis  qu'elle  persiste  dans  l'autre,  au  point  d'exiger  une  nouvelle 
cautérisation.  C'est  ainsi  que,  dans  la  névralgie  sciati(pie,  par  exemple,  la  cautéri- 
sation traiiscurrente,  a|>pliquée seulement  le  long  delà  cuisse,  y  fait  cesser  la  dou- 
leur (pii  persiste  dans  la  jand)e,  où  l'on  est  oblii^é  d'ap|)liquer  le  même  moyen  au 
bout  de  trois  ou  (luatre  jours. 

Le  cautèie  actuel,  je  le  répète,  a  une  edicacilé  incontestable,  et  qui,  d'après  les 
faits  connus,  est  supérieure  à  celle  des  vésicatoires  ;  mais  beaucoup  de  malades  re- 
fusent de  s'y  soumettre,  et  c'est  uniquement  pour  cela  que  les  vésicatoires  volants 
sont  plus  généralement  employés. 

Tel  était  l'état  de  la  science  lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage ;  mais  depuis  la  décoin erte  de  l'étliérisation,  les  cboses  ont  bien  changé. 
Les  malades  n'ont  j)lns  de  motif  de  se  refu.ser  à  celte  opération,  (pii,  la  priniiiie 
douleur  évitée,  a  inlinimenl  moins  d'inconvénients  qu'un  simple  vésicatoire.  Aussi 
recoimaissant  que  la  cautérisation  transcurrente  est  le  moyen  le  plus  piiissant  (pii 
ail  été  ()p|)osé  aux  né\ralgies,  n'ai-je  plus  hésité  à  en  faire  la  base  du  traitement, 
et  aujourd'hui  je  l'ai  pratiquée  plus  de  150  fois  avec  un  succès  constant  dans  les 
né\ralgies  simples. 

Il  im|)orte  donc  beaucoup  de  faire  connaître  le  jtrocrdfi  opératoire  dans  tous 
ses  détails,  et  ces  détails,  je  les  emprunte  à  .M.  Notta  (.3^  qui  a  recueilli,  dans  îuon 
service  à  rilôtel-Uieii  annexe,  des  faits  qui  oni  ser\i  de  sujet  à  un  mémoire  fort 
intéressant. 

CAUTÉRISATION  TRANSCURRENTK. 

«  Chaque  agent  thérapeutique,  on  lésait,  a  une  action  qui  \arie,  dit  M.  Nolta, 
suivant  sou  minle  d'administration  ;  (h'  sorte  que  |H)ur  obtenir  des  effets  constants 

^1,  TraHé  des  urnol<jies,  cl  dans  ini  Mctn.  fur  h  Irait,  rinnévr.  par  les  i>ésicat.  volants 
appliquvx  sur  les  priu(iiHtii,r  jtoiiils  douloureux  (.irch.  gcn.  de  ntéd.,  3*  «'rie,  184 J,  t.  Xlll, 
p.  336^. 

(2)  Voy.  Htwles  sur  h  système  nerveux.  Paris,  183><,  I.  H,  jMssim. 

(31  Trnitniient  des  nevralijies  ]Hir  la  vtiutcnsatùm  Irat^srurrente  [Union  ntédicale,  5,  12, 
U  et  l<i  orlnliri'  IS»7). 
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d'un  médicament  il  faut  l'administrer  d'une  certaine  façon  qui  doit  toujours  êtrç 
la  même.  Aussi  ai-je  pensé  qu'il  était  important  de  faire  connaître  dans  tous  ses 
détails  la  manière  dont  M.  Valleix;  a  employé  le  cautère  actuel  dans  tous  les  cas 
qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

»  On  place  le  malade  dans  une  position  convenable,  pour  que  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  agir  soit  facilement  accessible  au  médecin.  Lorsque  la  cautérisation  de- 
mande une  grande  précision,  comme  à  la  face,  par  exemple,  il  est  bon  de  tracer  à 
l'encre  la  ligne  que  doit  parcourir  le  fer  rouge;  on  évite  ainsi  toute  hésitation  au 
moment  de  son  application.  On  soumet  ensuite  le  malade  aux  inhalations  étliérées, 
et  dès  que  l'on  constate  que  l'insensibilité  est  complète,  on  trace  rapidement  avec 
le  cautère  cultellaire  rougi  h  blanc,  sur  le  trajet  du  nerf,  une  ou  plusieurs  raies, 
suivant  l'indication,  comme  nous  allons  le  voir  plus  loin.  Quoique  le  malade  n'ait 
pas  conscience  de  l'application  du  fer  rouge,  il  pousse  quelquefois  des  plaintes, 
d'autres  fois  il  fait  quelques  mouvements  involontaires  qui  gênent  l'opérateur,  et 
l'exposent  à  cautériser  ailleurs  ou  plus  profondément  qu'il  ne  voudrait  ;  aussi  est-il 
prudent  de  faire  maintenir  le  patient  par  des  aides.  Dès  que  la  cautérisation  est 
achevée,  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  sur  le  trajet  de  la  raie 
de  feu. 

»  Le  cautère,  en  parcourant  la  surface  de  la  peau,  y  dessine  des  lignes  brunâtres 
produites  par  la  désorganisation  de  l'épiderme.  Dans  certains  points  l'épiderme  s'est 
collé  au  fer  et  a  été  enlevé  de  la  surface  du  tégument  ;  dans  d'autres,  il  y  est  resté 
et  s'est  froncé.  Il  suit  de  là  que  la  coloration  de  la  raie  n'est  pas  immédiatement  la 
même  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  y  a  des  points  où,  au  lieu  d'être  brune,  elle 
est  seulement  jaunâtre.  Le  lendemain  les  raies  ont  une  teinte  plus  uniforme,  d'un 
rouge  brun  obscur.  Elles  sont  sèches;  la  portion  de  la  peau  qui  leur  est  conliguë 
est  très  légèrement  crispée;  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  sur  leur  trajet; 
les  mouvements  qui  tendent  la  peau  en  ce  point  y  causent  une  douleur,  cpi  du 
reste,  est  très  supportable.  Enfin,  le  surlendemain,  quelquefois  niême  dès  le 
lendemain  de  la  cautérisation,  on  voit  tout  le  long  des  deux  bords  de  la  raie  de 
feu  un  petit  liseré  rouge  dont  la  largeur  varie  entre  2  ou  4  millimètres  et 
un  centimètre,  et  dans  quelques  points  l'épiderme  est  soulevé  par  un  peu  de  sé- 
rosité. Les  jours  suivants,  le  sentiment  de  chaleur  se  dissipe;  la  tension  de  la  peau 
cesse  d'être  douloureuse;  et  au  boutde  cinq  ou  six  jours,  l'épiderme,  ou  plutôt  une 
croûte,  brunâtre  qui  s'est  formée,  tombe  sans  suppuration,  laissant  une  surface 
rouge,  lisse,  unie,  dont  la  trace  s'efface  complètement  à  la  longue.  Si,  pendant  les 
jours  qui  suivent  l'application  du  cautère,  le  malade  accusait  un  sentiment  de 
cuisson  incommode  au  niveau  de  la  raie  de  feu,  on  reviendrait  à  l'emploi  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide;  mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  inutile 
de  recourir  à  ce  moyen. 

»  La  cautérisation,  telle  que  l'a  faite  M.  Valleix,  a  produit  les  effets  que  je  viens 
de  décrire.  On  voit  d'après  cela  qu'elle  est  encore  plus  superficielle  que  ne  la  pra- 
tique M.  Jobert,  puisqu'elle  ne  détermine  aucune  ulcération  et  ne  nécessite  pas 
l'application  des  linges  enduits  de  cérat  em|)loyés  par  cet  auteur. 

»  Si  l'on  cautérise  trop  profondément,  la  suppuration  s'établit,  et  avant  l'élimi- 
nation de  l'escarre  produite  et  la  guérison  de  l'ulcération  il  se  passe  un  temps  assez 
long;  de  plus,  on  est  exposé  à  avoir  une  cicatrice  là  où  le  cautère  a  passé.  Mais 
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CCS  iiKonvi'iiit'iils  sont  tu»])  faciles  à  éviter  pour  (|u'il  soil  utile  d'y  insister  plus 
longtemps. 

>  Il  ne  faudrait  |)as  croire  (jue  la  profondeur  de  la  raie  de  feu  doive  être  en  raj)- 
porl  avec  l'inlensitr  ou  rancicnneté  de  la  nialadii-.  Les  faits  m'ont  (lémonlré  rpic  la 
formation  d'une  escarre,  et  parlant  la  suppuration,  sont  |)arfailenient  inutiles. 

»  J'ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  malade  affecté  d'une  sciatifiue  rebelle,  (pic 
des  raies  de  feu  telles  (pie  je  \ieiis  de  les  décrire  ont  f^uéri,  et  ([ui  n'avait  |)oinl 
été  soiilai;é  par  rapjtlicaiion  de  deuxmoxas,  (|uoi(iu'ils  eussent  été  placés  convena- 
blement. [  Il  autre  malade  que  l'on  cautérisa  trop  |)rGfondément  fut  délivré  doses 
douleurs  iiéMalj^icpies  le  (piairième  jour;  mais,  au  bout  de  (piiiize  jours,  la  raie 
de  feu  était  encore  en  suppuration  et  lui  causait  de  la  douleur.  Ainsi  la  guérison  a 
été  moins  rapide  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres  chez  lesquels  la  douleur 
disparaissait  du  jour  au  lendemain,  quoique  la  cautérisation  ail  été  tellement  léi;ère, 
(pi'elle  ne  produisit  pas  de  suppuiali(»ii. 

»  Il  lésulte  de  ces  faits  que  toute  cautérisation  |)rofonde  doit  être  proscrite. 
»  Kn  eiïet,  comme  l'a  démontré  M.  ^alleix,  dans  les  médications  externes,  c'est 
l'irritation  superlicielle  du  derme  qui  guérit  les  né\ialt;ies.  N'est-ce  pas  là  le  mode 
d'action  du  \ésicat(iire  \oiaiit? 

'  Si  (lans(piel(pies  cas  les  vésicatoires  pansés  avec  la  morj)liine  ont  produit  plus 
d'effet  que  ceux  pansés  aveclc  cérat  simple,  on  peut  se  demander  si  la  n)or[)liinc 
n'a  pas  agi  plutôt  comme  irritant  (pie  comme  sédatif.  KnelTet,  le  vésicatoire  volant 
|>ansé  a\ec  du  cérat  simple  est  sec  en  trois  jours;  pansé  avec  du  cérat  saujxmdré 
de  morpliine,  il  devient  parfois  le  siège  de  vives  douleurs,  sa  surface  s'irrite,  et 
il  ne  sèche  qu'au  bout  de  cinci  ou  six  jours.  Quant  aux  picpncs  avec  la  morphine, 
elles  déterminent  une  douleur  assez  \i\e  el  une  irritation  i)resque  instantanée  de 
la  surface  du  derme,  qui  explique  comment  elles  ont  quelquefois  calmé  la  douleur 
névralgifpie  avant  même  (pie  l'absorption  ait  |)u  a\oirlieu.  Leur  action,  dans  ce 
cas,  est  exactement  la  même  (pie  celle  des  pi(p"ires  de  sangsues  et  des  \entouses 
scarifiées. 

»  L'électricité  elle-même,  (pii  compte  (pielques  succ('S,  agit  jxMit-èlre  d'une 
fac'on  analogue.  Les  points  au  niveau  des((iiels  les  jKMes  de  la  pile  sont  ap|)li(piés 
deviennent  bientc'tl  le  siège  d'unevive  douleur  ;  la  peau  rougit,  les  bulbes  des  jmils 
font  saillie;  il  y  a  irritation  moins  violente,  il  est  vrai,  que  celle  produite  par  le 
vésicatoire;  maison  conçoit  qu'elle  ait  pu  sullirc  pour  guérir  des  névralgies  peu 
intenses. 

"  On  peut  en  (lire  aillant  du  sinaj^isine. 

»  Ainsi,  les  iiKtdes  de  liaitemeiit  des  névralgies,  (pii  rentrent  dans  la  médi- 
cation externe,  agissent  tous  par  l'ii  rit.ili(»ii  (pi'ils  délerminent  ii  la  surface  de  la 
peau,  et  ce  cpiif.iit  probablement  la  supéi  i(»i  ité  des  raies  de  feu  sur  tous  les  autres 
moyens,  c'est  l'instantanéité  et  l'intensité  de  celte  irritation. 

»  (]omme  on  |K)urrait  craindre  (pie  celle  irritation  de  la  jiean.  on  ni-son  même 
do  son  iiileiisilé,  ne  devint  souvent  le  point  de  départ  d'érysipèles,  je  ferai  remar- 
jpier  (pie  celte  année,  à  riliMel-Dien  annexe,  dans  les  services  de  M.  Valleix  et  de 
M.  Beau,  ou  a  em|)lové  (piaranle-ciiui  foisia  caulérisalion  transcurrente,  tant  |H)ur 
des  névralgies  (|ue  pour  d'antres  affections  dans  lesquelles  on  voulait  obtenir  une 
\iolcnlc  révulsion  cutanée,  et  une  seule  fois  l'érysipélc  s'esl  développé  à  la  suite 
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de  son  application.  Le  malade  a  guéri.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  un  vésicatoire, 
un  sinapisme  devenir,  chez  certains  sujets,  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  ?  Aussi 
ce  seul  fait,  sur  un  aussi  grand  nombre  de  cautérisations,  prouve  que  les  raies  de 
feu  n'y  exposent  pas  plus  que  tous  les  autres  irritants  placés  à  la  surface  de  la  peau. 
Du  reste,  pour  éviter  autant  que  possible  cette  complication,  qui  pourrait  devenir 
fâcheuse,  il  faut,  quand  on  applique  plusieurs  raies  parallèles,  mettre  entre  elles 
une  distance  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Placées  plus  près  les  unes  des  au- 
tres, les  auréoles  inflammatoires  qui  les  entourent,  venant  à  s'étendre,  se  confon- 
draient, et  leur  irritation,  augmentant  d'intensité,  déterminerait  d'abord  des  dou- 
leurs pénibles  pour  le  malade,  et  ensuite  pourrait  favoriser  le  développement  d'un 
érysipèle. 

»  Il  est  inutile  de  dire  que  les  raies  de  feu  ne  doivent  jamais  s'entrecroiser,  car 
dans  le  point  de  l'entrecroisement  il  y  aurait  formation  d'une  escarre,  suppura- 
tion et  cicatrice  indélébile. 

»  Les  raiesde  feu  doivent  être  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  et  dans  toute  l'éten- 
due où  il  présente  des  points  douloureux.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  cautère 
passe  par  tous  les  foyers  de  douleur,  mais  il  faut  autant  que  possible  qu'il  passe  par 
le  plus  grand  nombre  et  par  les  plus  douloureux.  Comme  on  le  voit,  les  règles  qui 
président  à  l'application  des  raies  de  feu  sont  celles  qui  ont  été  posées  par  M.  Valleix 
pour  l'application  du  vésicatoire.  Ainsi,  pour  une  névralgie  dorso-intercostale  en- 
vahissant tout  un  côté  de  la  poitrine,  une  raie  verticale  à  deux  travers  de  doigt  en 
dehors  des  a])ophyses  épineuses  du  côté  malade,  et  deux  ou  trois  raies  transversales 
dans  la  direction  des  espaces  intercostaux  suffisent  pour  produire  la  guérison; 
pour  une  sciatique,  une  raie  oblique  allant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  au  grand 
trochanter,  et  une  raie  verticale  suivant  le  trajet  du  nerf  depuis  le  bord  inférieur  du 
muscle  grand  fessier  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

»  On  le  conçoit,  le  lieu  d'élection,  la  direction,  la  longueur  des  raies  de  feu  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  pour  la  même  névralgie  ;  ils  changent  suivant  la  dis- 
tribution variable  des  points  douloureux,  suivant  que  la  névralgie  est  bornée  à  telle 
ou  telle  portion  du  nerf.  » 

Tels  sont  les  faits  recueillis  sous  mes  yeux  par  M.  Notta.  Depuis  lors,  ils  se  sont 
beaucoup  multipliés  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats.  Je  n'ai  pas  vu  survenir  un 
seul  érysipèle. 

J'ajoute,  et  c'est  ce  que  j'ai  établi  récemment  dans  un  mémoire  sur  les  cautéri- 
sations de  l'hélix  (1),  que,  dans  les  cas  intenses,  il  faut  revenir  deux,  trois,  quatre 
fois  et  plus  à  la  cautérisation.  De  cette  manière,  ce  inode  de  traitement  s'est  montré 
infaillible,  ce  qu'on  ne  peut  dire  d'aucun  autre.  A  chaque  nouvelle  cautérisation, 
il  survient  une  amélioration  notable  c|ui,  ordinairement,  se  fait  attendre  deux  ou 
trois  jours  et  plus.  Les  malades  ont  souvent  peur  de  ce  traitement;  c'est  aux  mé- 
decins aies  familiariser  avec  lui,  et  ils  le  peuvent  d'autant  plus,  qu'avec  le  chloro- 
forme il  n'est  pas  douloureux,  et  qu'inunédiatcmcnt  après  on  peut  se  livrer  à  ses 
occupations.  J'ai  vu  même  des  sujets  se  mettre  en  voyage,  le  lendemain,  sans  in- 
convénients. Un  simple  vésicatoire  est  plus  douloureux  et  plus  gênant  que  la  cau- 
térisation de  tout  un  membre.  Après  cela,  je  ne  comprendrais  pas  que  ce  traite- 
ment ne  devînt  pas  populaire. 

(1)  Unimi  mélicale ,  novembre  18S0. 
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La  cuut  irisât  ion  avec  le  7tilrtUc  d'uryent  fondu  sur  le  |)oiiii  (l()uluureu\  a  él»- 
employée  avec  succès  par  M.  Mai  otlc  (t  ).  Sur  1  :>  observations  ciu'*es  par  ce  médecin, 
la  '^utrison  a  été  ra|)i(lo  et  complùle  dix  fois  ;  dans  2  cjs  ce  moyen  a  échoué  et 
dans  un  il  n'a  j)n)(Inil  ([u'unc  amélioration  momentanée. 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple  :  il  sulTit  de  passer  à  plusieurs  reprises  le 
crayon  de  nitrate  d'aiyenl,  préalahloujent  mouillé,  sur  les  points  qu'on  \eul  cau- 
tériser. 

Ce  mo\en  n'a  été  inipidvé  (|ue  dans  des  névralgies sjmplomalicpies,  (pii  la  plu- 
pari  disj)araissent  rai)ideMicnt  dMles-mémes;  cependant  M.  Tli.  Lévy  a  \u  dans  un 
cas  de  scialique,  la  douleur  disparaître  rapidement  par  ce  moyen  ;  ajoutons  que 
dans  d'  ras  un  yrand  noiidirc  de  points  douloureux  avaient  été  touchés  et  que  la 
cautérisation  faite  assez  fcirteuienl  avait  déterminé  dans  certains  points  une  véri- 
table vésication. 

Le  succès  de  celle  médication  n'a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  puisque, 
comme  je  l'ai  établi,  tout  ce  qui  irrite  la  peau  peut  guérir  la  névralgie,  il  est  pro- 
bable que  dans  les  cas  1res  intenses,  ce  mojen  ne  serait  pas  assez  puissant. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  cautcrisution  par  i' acide  sulfui  iijur  con- 
centré, proposée  i)ar  M.  Legroux  (2).  Llle  se  pratique  au  moyen  d  un  pinceau  fait 
avec  de  la  ouate  enntuléesur  l'exlrémilé  d'une  baguette.  «  Ce  moyen,  dit-il,  ellraie 
moins  les  malades  que  le  fer  rouge  et  son  action  esl  aussi  j)uissanle.  >•  Apres  la 
cautérisation  on  couvre  les  parties  avec  la  ouate  ou  des  compresses  d'eau  froide. 

J'ai  mis  en  usage  ce  moyen  ([ui  est  d'une  utilité  incontestable,  el  il  ne  |>ouvait 
pas  en  être  autrement  d'après  les  raisons  données  plus  haut.  .Mais  voici  les  incon- 
vénients (juil  peut  avoir  : 

l"  L'épuisement  du  pinceau  empêche  le  liquide  d'être  étendu  uniformément. 

2"  Le  peu  de  coloration  de  ce  causli(|ue  expose  l'opérateur  à  en  employer  une 
tiop  grande  (luantilé,  el  à  repasser  sur  des  parties  déjà  cautérisées. 

y  Sensation  de  brûlure  assez  intense  après  la  cautérisation. 

fi"  Cicatrisation  lente  des  ulcérations. 

')"  Pour  peu  (|ue  l'on  ait  cautérisé  profondément  il  reste  des  cicatrices  a|)rès  la 
guérison. 

On  a  encore  proposé  Icssanysitcs  cl  les  ventouses  scarifiées;  mais  l'analyse  des 
faits  m'a  prouvé  que  ces  moyens  agissent,  dans  rimmense  majorité  des  cas  du 
moins,  non  par  le  sang  ([uils  enlèvent  à  la  circulation,  utais  par  l'irritation  (pie 
produisent  à  la  |)eau  les  incisions  et  les  pi(p"ires.  Kl  c'esl  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
(jner  (jiie  les  médications  externes  les  plus  ellicaies  sont  celles  qui  produisent  celle 
in  ilation  ;  bien  plus,  nous  voyons  (pie,  à  mesure  tpie  celle-ci  devient  plus  grande, 
l'ellicai  ité  du  moyen  augmente,  de  sorte  ([ue  la  démonstralion  de  ce  fail  ini|)orlant 
ne  laisse  rien  h  désirer. 

L'action  i]rssiiitijiisnns  vient  encore  confirmer  l'exactitude  de  celle  proposition. 
Lorsipie  la  névralgie  est  récente  et  peu  violente,  il  suflit  souvent  d'un  ou  de  plii- 
.sieurs  sinapismes  sur  les  principaux  points  douloureux  j)our  faire  cesser  prompie- 
menl  la  maladie.  >L  Malgaigne  a  souvent  réussi  de  celle  manière  dans  dos  cas  d'une 

(1)  Jouni.  des  conn.  tiiCil.ihir.,  1"  iiox-inlirr  IS.M. 

(2)  liull.  gén.  de  thcr.,  30  septembre  1862. 
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certaine  intensité.  Mais  dans  les  névralgies  de  longue  durée  et  d'une  intensité  con- 
sidérable, les  siiiapismes  ne  produisent,  comme  l'expérience  me  l'a  prouvé,  qu'une 
amélioration  passagère. 

Vélectricité  a  été  proposée  par  plusieurs  auteurs,  et  l'on  sait  que  dans  ces  der- 
niers temps  M.  Magendie  l'a  mise  en  usage,  principalement  dans  la  névralgie  de  la 
face.  Ce  moyen  compte  des  succès  évidents.  Les  docteurs  Bailly  (1),  Gourdon  (2), 
Duchenne,  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  exemples  ne 
suffisent  pas;  et  s'il  est  vrai  que  l'électricité  ait  procuré  la  guérison  d'un  certain 
nombre  de  névralgies,  on  peut  dire  aussi  que  souvent  la  maladie  résiste  à  son  appli- 
cation. Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  moyen  dans  les  névralgies  en  particulier. 

V acupuncture  a  joui  pendant  quelque  temj)s  d'une  très  grande  faveur. 
M.  Dantu  (3)  a  rassemblé  quarante-sept  cas,  dans  lesquels  l'acupuncture,  prati- 
quée par  M.  J.  Cloquet,  a  procuré  trente-sept  fois  la  guérison.  Ce  résultat  serait 
avantageux  si  nous  étions  sûrs  que  l'on  n'a  appliqué  l'acupuncture  qu'à  des  névral- 
gies bien  établies,  et  qu'on  n'a  pas  fait  entrer  dans  le  calcul  ces  cas  légers  qui  gué- 
rissent d'eux-mêmes.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  examiner  toutes  les  obser- 
vations citées  par  M.  Dantu  ;  mais  ce  qui  me  porte  à  croire  que  l'acupuncture  n'a 
pas,  à  beaucoup  près,  toute  l'efficacité  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  les  médecins 
ont  trouvé  un  grand  nombre  de  cas  rebelles  à  son  actioji,  c'est  qu'elle  est  aujour- 
d'hui presque  généralement  abandonnée. 

V application  de  l'aimant  a  été  aussi  vantée  par  quelques  médecins;  mais  son 
usage  est  très  peu  répandu. 

Le  wassa^e  et  la  jjercwssîon  des  parties  affectées  de  névralgie  ont  été  générale- 
ment pratiqués  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ;  cependant  ïléca-' 
mier  a,  dans  ces  dernières  années  {h),  beaucoup  vanté  ces  deux  moyens  et  cité  des 
faits  de  guérison.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  employé  le  massage  et  plus  rarement  la 
percussion,  pour  me  rendre  compte  de  leurs  effets.  Or  j'ai  vu  que  toutes  les  fois 
ces  moyens,  difficiles  à  supporter  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  occasionnent,  ont 
produit,  immédiatement  après  leur  application,  un  soulagement  très  marqué  ;  mais  la 
douleur  est  revenue  constamment  au  bout  d'un  temps  ordinairement  peu  considé- 
rable, et,  de  plus,  certains  malades  ont  eu  une  douleur  conlusive  résultant  de  la 
forte  pression  exercée  sur  les  tissus.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'on  puisse 
compter  sur  ces  moyens  pour  obtenir,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du 
moins,  une  guérison  radicale. 

Les  névralgies  se  montrent  assez  fréquemment  chez  des  personnes  plus  ou 
moms  anémiques,  et  nous  avons  vu  plus  haut  qu'un  tiers  enviion  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes  présentent  des  troubles  marqués  de  la  menstruation.  C'est  ce  qui 
a  engagé  beaucoup  de  médecins  à  mettre  en  usage  les  emménagoyues,  et  surtout 
les  ferrugineux.  Puis  quelques  uns,  généralisant  l'emploi  des  préparations  fer- 
rugineuses ,  les  ont  administrées  dans  toutes  les  névralgies  indistinctement. 
M.   Hutchinson  a  particulièrement  préconisé  le  carbonate  de  fer.  L'analyse  que 

(1)  Revue  médicale,  19,20. 

(2)  Journ.  des  conn.  méd.,  mars  183G. 

f3)  Traité  de  l'acupuncture.  Paris,  1820,  et  Bayle,  Bihl.  de  thérap.  Paris,  1828,  t.  T, 
p.  438  et  457. 

(4)  Revue  médicale. 
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j'ai  faiie  des  obsrnations  dans  Icscjuclk-s  cv  inédicann'ni  a  (-U-  oiuployé  ne  m'a 
jas  prouvé  qu'il  ait,  h  beaucoup  près,  toule  rcflicatit»'  (jue  l'auteur  lui  a  attribuée, 
et  je  suis  resté  convaincu  que  ce  n'est  j^uèrc  que  dans  des  cas  particuliei-s  qui. 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  ne  s'e\pli(iuent 
pas  parfaitement  par  rexisleiice  d'une  chlorose,  que  ce  médicament  a  un  \ériiable 
succès.  Bien  |)lus.  j'ai  trou\é  que,  même  dans  ces  cas,  on  j)ou\ail  par  le  traite- 
ment local  faire  disparaître  les  douleurs,  avant  que  le  sang  fût  revenu  à  son  étal 
normal,  de  telle  sorte  que.  en  K''n<''''d,  l'administration  du  carbonate  de  fer  n'a 
d'autre  asanla^e  (pie  de  consolider  la  guérison. 

I.a  jtériodicitô  fournit,  dans  le  traitement  des  névralgies,  une  des  indications  les 
plus  précieuses  ;  mais  chose  singulière,  en  faisant  l'analyse  des  faits  que  j'ai  re- 
cueillis, j'ai  trouvé  (pie  cette  indication  était  trompeuse  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron, sans  (pie  l'on  pût  découvrir  de  différence  notable  dans  les  cas  de  réussite  et 
dans  ceux  de  nmi-réussile.  delà  n'empêche  pas  ,  bien  entendu,  que  le  médecin  ne 
d()i\e  avoir  le  plus  ^raiid  égard  à  celte  indication  ;  car  dans  les  cas  où  elle  n'est  pas 
trompeuse,  la  maladie  est  rapidement  enlevée,  comme  une  lièvre  intermittente  or- 
dinaire. C'est  le  snlfute  de  quinine  qu'on  emploie  presque  toujours.  Il  suflit  ordi- 
nairement de  la  dose  de  .'lO,  r)0  ou  (iO  centigrammes.  Dans  mon  Traité  des  lukral^ 
ijics,  j'ai  dit  qu'au  bout  de  (piatrc  ou  cin(|  jours  de  son  administration,  on  doit,  si 
ce  sel  n'agit  pas,  le  remplacer  |)ar  un  autre  moyen  ;  mais  le  terme  est  trop  court. 
Il  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  vu  à  ril(Jlel-Dieu  annexe  un  malade  affecté  d'une  né- 
^ralgie  trifaciale  périodicpie,  chez.  Ie(piel,  au  bout  de  ce  temps,  le  sulfate  de  (pii- 
nine  n'a\ait  pas  procuré  de  mieux  sensible  ;  et  cependant  la  périodicité  était  telle- 
ment marcpiée,  la  douleur  disparaissait  si  complètement  dans  les  inten ailes  des 
accès  réguliers,  (pie  je  crus  devoir  insister.  Or  deux  ou  trois  joui-s  apn"'S,  l'accès 
devint  beaucoup  moins  fort,  et  en  très  peu  de  temps  le  malade  fut  complètement 
guéri.  Enlin  ,  plus  récemment ,  j'ai  vu  qu'en  élevant  la  dose  du  sel  anti|)ériotlique 
à  1  gramme  et  plus,  on  trouve  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Ouehpies  auteurs  ont  fait  entrer  le  (juinquinn  dans  leurs  préparations  anti- 
néMalgi(pies  ;  d'autres  ont  em|)loyé  des  succédaïu-s  de  ce  médicament,  la  salicin>\ 
))ar  exemple  (Serre).  L'emploi  de  Varsenic  et  les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen 
doivent  également  trouver  place  ici;  car,  d'après  un  certain  nombre  de  faits  bien 
connus,  et  principalement  d'après  ceux  qu'a  cités  M.  Boudin,  tout  porte  à  croire 
(pie  ce  médicament  a  agi  comme  succédané  du  (piiiupiina  (l);  mais  le  sulfate  de 
(piinine  est  trop  |iréféral)le  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ces  moyens. 

M.  le  docteur  Leriche  (*2)  a  ap|>li(pié  au  trailemenl  de  toutes  les  névralgies  l'em- 
ploi (le  V/iiiilr  fsscntit'lir  de  ti'n  /jcnt/iiiic ,  (pi'oii  n'adminislrail  guère  ([ue  dans  la 
sciati(pie.  Ce  médecin  a  évité  les  accidents  occasionnés  \mv  ce  médicament  en  en 
(liiniiitiant  notablement  les  doses,  et  néanmoins  il  a  réussi  de  cette  manière  à  gué- 
rir vingt  »  t  un  (as (le  névralgies  diverses.  Voici  la  formule  «pi'il  emploie  : 


î^  Kïsriiro  lie  tilleul lOO^r.iiil. 

(le  incnllic ir;  iiraïu. 

(lo  liTt^licntliint*.  .  I  ou  12  ^r.iiii. 

M^lPï.  Dose  :  3  ou  4  rulllor('cs  ii  bouche  par  jour. 

(1)  Voy.  Trnité  di'%  (ii'iii'<niilrniitllenlcs.  l'ari-*.   IS12.  in-8. 

(2)  CmoniHi'd.,  IM  i>rlol»rp  IKtK. 


(•oininc  arabique .*>  ^rniii. 

Sirop  «le  rnpillairr 30  j^rnin. 
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Quelquefois  les  douleurs  de  la  syphilis  prennent  le  caractère  névralgique.  M.  le  ' 
docteur  Vaulpré  (1)  cite  trois  guérisons  de  névralgies  diverses  dues  h  cette  cause 
et  qu'on  avait  vainement  traitées  par  les  moyens  ordinaires.  Il  est  évident  qu'en 
pareil  cas,  les  antisyphilitiques  conviennent  seuls. 

Je  pourrais  ,  comme  on  le  pense  bien,  grossir  beaucoup  cette  liste  de  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  névralgies,  car  ces  affections  comptant  un  nombre 
assez  notable  de  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  dû  nécessairement  recourir  à  une 
multitude  de  remèdes  divers;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  le  faire  ici,  parce  que  nous 
retrouvons  les  ])rincipaux  de  ces  moyens  dans  certaines  névralgies  particulières, 
contre  lesquelles  ils  ont  été  plus  spécialement  dirigés.  C'est  ainsi  que  je  jiarlerai  des 
pilules  de  Méglin,  du  valérianate  de  zinc,  de  la  belladone,  de  Vaconit,  h  propos 
de  la  névralgie  trifaciale,  etc.  Je  crois  qu'il  sera  plus  utile  ici  de  faire  rapidement 
un  résumé  critique  de  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Réswnr.  Si  nous  examinons  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  ,  nous  voyons  que 
les  médications  qui  comptent  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prompts 
sont  :  1°  pour  les  névralgies  ordinaires,  le  traitement  local  par  les  moyens  qui  ir- 
ritent la  peau,  moyens  h  la  tête  desquels  il  faut  placer  la  cautérisation  transcurrente 
et  les  vésicatoires  volants  multipliés;  2°  pour  les  névralgies  périodiques,  le  sulfate 
de  quinine. 

On  ne  peut  néanmoins  disconvenir  que  par  d'autres  médications  on  n'ait  obtenu 
de  remarquables  succès  ;  mais  on  ne  peut  douter  aussi  qu'un  bon  nombre  de  ces 
succès  ne  soient  dus  tout  simplement  à  ce  que  l'on  a  eu  fréquemment  affaire  à  des 
névralgies  qui  devaient  disparaître  toutes  seules  ;  ce  qui  fait  qu'on  a  dû  néces- 
sairement obtenir  des  guérisons  par  les  moyens  les  plus  variés.  Nous  ne  pourrons 
apprécier  ces  divers  moyens  d'une  manière  tout  à  fait  satisfaisante,  que  lorsque  les 
auteurs  nous  auront  fourni  leurs  observations  avec  tous  les  détails  indispensables  ; 
et  en  attendant  nous  devons  conserver  cjuelques  doutes  ,  non  pas  assurément  sur 
les  guérisons  qu'ils  ont  citées,  mais  sur  l'efficacité  générale  des  médicaments  qu'ils 
ont  préconisés.  Nous  devons  surtout  bien  nous  garder  de  les  considérer  comme 
supérieurs  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  première  hgne,  bien  que  chaque  au- 
teur ait  vanté  son  traitement  par-dessus  tous  les  au  ires. 

Mais  quelle  que  soit  l'efficacité  des  traitements  préconisés,  il  y  a  toujours,  ai-je 
dit,  un  certain  nombre  de  cas  rebelles  ;  il  n'est  pas  même  très  rare  de  voir  des  cas 
qui,  ayant  résisté  h  plusieurs  des  médications  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  de 
succès ,  finissent  par  céder  sous  l'influence  d'un  remède  beaucoup  moins  efficace. 
Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  bizarrerie  de  la  maladie  dans  certains 
cas.  Il  doit  alors  rechercher  attentivement  s'il  n'existe  pas  quelque  circonstance 
qui  puisse  lui  fournir  une  indication  particulière  :  ainsi  un  certain  degré  d'anémie 
qui  indique  l'emploi  des  ferrugineux  ;  une  périodicité  quelque  douteuse  qu'elle 
soit,  etc.  Souvent,  il  ne  doit  pas  se  le  dissimuler,  il  ne  pourra  rien  découvrir  de 
semblable,  et  alors  il  sera  réduit  à  passer  en  revue  les  divers  moyens  conseillés, 
de  telle  sorte  qu'il  ne  doit  ignorer  aucun  de  ceux  à  l'appui  desquels  on  a  rapporté 
quelques  observations  d'une  certaine  valeur.  Aussi,  dans  les  névralgies  en  parti- 
culier, n'épargnerai-je  rien  pour  faire  entrer  dans  la  partie  du  traitement  tous  les 
détails  qui  me  paraîtront  avoir  une  importance  réelle. 

(1)  huU.  gin.  dethér.,  30  janvier  1852. 
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AHTICLE  111. 

DIVISION     DES    Nt:VR\I.(;iES. 

Il  est  nécessaire  de  cotisiicier  un  aili<  1."  ii  la  di\i.si():i  des  n»''vralgies,  pour  quo  le 
lecteur  jtuisse  savoir  où  il  trouvera  la  (li'siri|)li  )n  de  cerlainesi  douleurs  de  rameaux 
iier\eux  isolés,  (jue  beaucoup  d'auleurs  ont  considérées  comme  des  névralgies  en- 
lièrenienl  indépendanles,  el  ont  décrites  sous  des  noms  divers. 

Les  observateurs  a\anl  trouvé  des  douleurs  très  vives  dans  les  nerfs  frontal,  sous- 
orbilaire,  nasal,  (  ubilal,  jjlanlaire,  etc.,  etc.,  on  a  décrit  autant  de  névral;;ies  que 
ces  douleurs  ont  alleclé  de  sièges  ainsi  linntés;  mais,  étudiant  les  faits  avec  grand 
soin,  j'ai  reionnn  (jue,  dans  l'ininieiise  majorité  des  cas,  ces  névralgies  ne  sont  jias 
aussi  coniplélenient  isolées  (pion  le  pense,  et  (pie  les  autres  rameaux  appartenant 
au  nièuR'  nerf  sont  également  affectés,  (pioiciu'à  un  degré  bien  inférieur.  Je  ne 
nie  pas  néanmoins,  tant  s'eu  faut,  la  possibilité  de  ces  névralgies  limitées.  Qui  n'a 
vu,  par  exemple,  des  douleurs  évideniment  névralgi(|ues  bornées  au  neif  dentaire 
inférieur?  Mais  je  dis  cpie  ces  cas  sont  fort  rares  et  peuvent  être  regardés  comme 
des  exceptions.  Aussi  ai-je  pu,  sans  m'éloigner  de  la  vérité,  m'exprimer  ainsi 
dans  mon  Truiti'  dus  iirrrtilfji's  (p.  656)  :  <■  Lors  donc  (pi'un  auleur  d(''signe  la 
uialadie  par  le  nom  d'une  des  divisions  secondaires,  il  faut  entendre  (pn-  celte 
branche  est  princijjuloiuent,  mais  non  exclusivement  affectée.  »  Les  exceptions 
que  je  viens  de  signaler  ne  sauraient  infunier  celte  règle. 

D'après  ces  considéralioiis,  j'ai  divisé  les  névralgies  en  huit  espèces  qui  ont  pour 
siège  les  principaux  nerfs  du  corps,  et  j'ai  indi(|ué  comme  des  variétés  lesdonleni-s 
bornées  à  un  ranieau  de  ces  nerfs.  Voii  i  cette  division  :  1"  csijèce  :  Névralgie  trifa- 
ciale  •  curiétés  :  N.  sus-orbilaire,  sous-orbilaire,  maxillaire  inférieure,  nasale,  tem- 
porale. Ces  deux  dernières  variéli'-s  sont  exlrémemeiit  rares.  — 2*  espèce  :  Névralgie 
cervico-occi|)ilale;  variétés:  N.  occipitale  proprement  dite  ;  N.  mastoïdienne.  — 
3'  esucce  :  Névralgie  brachiale  ;  variétés:  N.  cubitale,  musculo-cutanée,  radiale, 
médiane,  (k'ile  dernière  variété  est  fort  rare.  —  !^'^  espèce  :  Névralgie  doiso-intercos- 
tale;  variétés:  N.  dorsale;  N.  inlenostale.  Il  est  fort  rare  que  la  névralgie  soit 
limitée  aux  rameaux  dorsaux  ou  aux  rameaux  intercostaux.  —  5*  espèce  :  Névralgie 
lonibo-abdominale  ;  variétés  :  N.  lombaire,  ili'o-scrolale.—  6'  Myaère:  Névralgie  em- 
pale.  7*^  (.v/Mct;  Névralgie  fémoro-po|)lilée,  ou  scialique  ;  variétés:  N.  |H'n)nièrc, 

plantaire  externe,  plantaire  interne. —  8'  es/u'ce  :  Névralgie  multiple,  ou  erratique. 

J'aj(»ute  une  9'  espi-ce,  «jui  est  la  néorabjie  (jénéritle,  dont  j'ai  observé  plusieurs 

cxemitles  dans  ces  dernières  aimées  (1). 

lelles  sont  les  diverses  espèces  (pie  je  vais  avoir  à  traiter  dans  les  articles  sui- 
vants, (.elle  division  a  été  admise  par  les  auteurs  (pii  ont  écrit  sur  ce  sujet  dans 
ces  dernières  années.  Je  n'ai  pas  fail  entrer  dans  ce  cadre  Vantjine  de  jtoitrine, 
parce  (pi  il  n'esl  |»as  paifaiiemenl  déinontré  cpii'  ce  soit  une  névralgi(\  Je  crois 
devoir  en  |>lacer  la  desi  lipiion.  ainsi  (pie  celle  de  la  migraine,  dans  la  grande 
division  des  névroses,  ce  (|ui  ne  préjugera  rien  sur  leur  nature  et  sur  leur  si(''ge. 
Quant  il  l'avant-deruière  espèce  (jue  j'ai  signalée,  c'est-à-tlire  la  névralgie  multiple 

il)  Vov.  |il»i>  loin  I  «rtirlo  Sfvralgie  QCn<'rale. 
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OU  erratique,  je  n'eu  dirai  que  quelques  mots,  parce  qu'elle  n'est  autre  chose  que  ' 
la  coexistence  de  plusieurs  névralgies  chez  un  même  individu,  ou  le  passage  de  la 
douleur  névralgique  d'un  nerf  à  l'autre. 

Après  ces  considérations  générales  sur  les  névralgies,  je  peux  aborder  chacune 
de  ces  affections  en  particulier,  sans  être  obligé  d'entrer  à  chaque  instant  dans  des 
explications  qui  en  rendraient  la  description  fatigante. 

ARTICLE  IV. 
NÉVRALGIE   TRIFACIALE. 

Ainsi  que  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Traité  des  névralgies.,  c'est  à  Arétée  (1)  que 
commence  réellement  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Puis,  jusqu'à  André,  cette 
maladie  reste  très  imparfaitement  connue.  Ce  dernier  auteur  en  signale  plusieurs 
cas  très  intéressants.  Fothergill  (2)  en  trace  ensuite  une  description  beaucoup  plus 
exacte  et  plus  complète,  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  plusieurs  au- 
teurs, parmi  lesc|uels  il  faut  distinguer  les  docteurs  Méglin  (3)  et  Halliday  {k),  en 
ont  fait  le  sujet  de  leurs  intéressantes  recherches. 

Dans  la  description  de  la  névralgie  trifaciale,  j'aurai  à  traiter  séparément  de  l'af- 
fection douloureuse  du  nerf  maxillaire  inférieur,  parce  que,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  cette  névralgie  partielle  est  celle  qui  se  montre  le  plus  fréquemment  isolée, 
ce  (\m  est  important  pour  la  pratique. 

§  I.  —  Définition,  sj^onymie,  fréquence. 

Le  nom  que  je  donne  à  la  maladie  prouve  qu'elle  est  uniquement  constituée 
par  la  douleur  du  nerf  trifacial.  On  verra,  h  l'article  Diagnostic,  qu'il  résulte  de 
mes  recherches,  comme  de  celles  de  plusieurs  physiologistes,  que  le  nerf  facial  ne 
s'est  jamais  montré,  d'une  manière  évidente,  atteint  de  cette  affection. 

On  a  encore  donné  à  cette  maladie  les  noms  de  tic  douloureux,  névralgie 
faciale,  prosopalgie,  painful  affection  of  the  faf:e.  Le  nom  cjue  j'ai  adopté  me 
paraît  devoir  être  admis,  parce  qu'il  peut  seul  faire  cesser  la  confusion  qui  règne 
sur  ce  sujet. 

La  névralgie  trifaciale  n'est  pas  une  affection  rare,  mais  elle  est  moins  fréciuenle 
que  la  sciatique,  et  surtout  que  la  névralgie  intercostale. 

§  II.  —  Causes. 

M.  Chaponnière  (5),  ayant  réuni  un  grand  nombre  d'observations,  nous  a  donné 
un  très  bon  travail  sur  les  causes  de  cette  affection;  c'est  à  lui,  par  conséquent, 
qu'il  faut  emprunter  les  détails  étiologiques. 

i"  Causes  prédisposantes. 
Age.  Le  jeune  âge  est  presque  complètement  exempt  de  cette  maladie  ;  c'est 

(1)  De  causis  et  signis  diut.,  lib.  I,  cap.  XL 

(2)  On  the  painful  affect.,  etc.,  1782. 

(3)  Rech.  sur  la  névralgie  faciale.  Strasbourg,  ISIG. 

(4)  Consid.  prat.  sur  les  névralgies  de  la  face.  Paris,  1832. 

(5)  Essai  sur  le  siège  et  les  causes  de  la  névralgie  de  la  face.  Thèse.  Paris,  1832. 
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dans  les  qnalrc  pi  riodcs  dfdiv  ans  coni|irisos cuire  \iiiKl  ft  soixante  ans,  ([inm  eu 

observe  les  exemples  les  plus  nombreux  (1). 

Sfxc.  Dans  les  fails  (piej'ai  rasM-mbirs,  cctlc  aiïeclion  s'est  montrée  un  |k*u 
plus  fréquente  clicz  la  femme  (pjc  rlicz  l'Iiomme  ;  et  riiez  la  première  elle  a  eu 
lieu  un  peu  plus  souvent  a\anl  là;;)'  de  trente  ans,  tandis  qu'on  a  observé  le  con- 
traire cbez  le  second.  Le  plus  i^rand  nombre  des  fenunes  dont  j'ai  étudié  les  obsor- 
\alions  axaient  eu  des  tronhhx  rnriisde  la  inenstrwitioii  :  suppression  des  régies; 
d\smén()rrbéc,  etc. 

Consfi/itfion,  tnnpf'-ranu-ut.  La  névralgie  trifaeiale  attaque  toutes  les  constitu- 
tions indilTéreunnent  ;  on  l'a  observée  un  peu  plus  souxent  riiez  des  sujets  auxcpiels 
on  a  attribué  le  tempérament  nerveux. 

Hijijifi'.r.  Les  faits  ne  nous  apprennent  rien  de  positif  sur  rinllucnce  de  Yluihi- 
tdtion,  de  la  nourriture,  des  excès,  des  professions,  de  Vhéràdilf'. 

Kréquemnieiil  les  sujets  avaient  eu  à  une  époqtK-  antérieure  des  alTeclions  «lonl 
le  siéj;e  élaildans  le  système  nerveux.  <•  Jamais,  ai-jedit  dans  mon  Tniit''- [[>.  iiO), 
la  névralgie  trifaciale  ne  s'est  développée  d'une  manière  éudente  à  la  suite  d'une 
invtaslasr.  Rien  n'a  pu  donner  lieu  de  croire  (pi'elle  était  due  au  rirus  si/jt/ii/i- 
tifjuc.  Llle  s'est  moiitiée  bien  j)Ius  fiéciuemment  dans  les  mois  froids  de  l'année 
fjue  dans  tous  les  autres.  <>  Les  deux  coins  de  la  face  y  sont  à  peu  |)rès  également 
exposés,  d'ai)r('s  mes  recbercbes.  Rarement  les  deux  nerfs  trifaciaux  sont  afTecté-s 
en  même  temps:  le  j)lus  ordinairement  les  douleuis  se  font  sentir  dans  plusieurs 
rameaux  à  la  fois. 

2'  Causes  occasiounolles. 

\(»i(i,  au  sujet  (les  (anses  occasionnelles,  comment  je  me  suis  exprimé  dans 
l'iiuvrage  (  ilé  :  i' J'armi  les  causes  occasionnelles, /"/W/o»  du  fmid  a  vU-  la  plus 
fivquente.  Bien  rarement  la  maladie  a  sui\i  de  près  une  suj)pre$sion  suhite  des 
règles.  Les  auteurs  ont  cité  cpieUpies  cas  où  elle  avait  pour  cause  une  violence 
extérieure:  je  n'en  ai  pas  \u  d'exemple.  »  Mais  je  dois  ajouter  cpie,  il  y  a  en\i- 
loii  deux  ans,  j'ai  été  consullé  pour  \i\\  fait  de  ce  genre.  Il  s'agissait  d'une  femme 
(pii,  s'élant  fait  uii(>  c(Uitusion  au  front  dans  le  trajet  du  nerf  frontal,  a\ail,  aprt'S 
avoir  \u  disparaître  pres(pie  complètement,  en  trois  joui-s,  la  douleur  de  la  blessure, 
«ommencé  à  ressentir  dans  ce  point  des  douleurs  neiMuses  (|ui  avaient  tMisuite 
gagné  1.1  tèle,  le  cou,  le  bras  et  une  grande  partie  du  reste  du  corps,  du  même  côté. 
••  Jamais,  ajoutais-je,  je  ne  l'ai  \ue  se  produire  sous  l'influence  de  la  crïri'e  </<•.<  r/e/j/s  : 
cependant  on  en  cite  (piclipies  exem|)les  incontestables.  »  Kn  effet,  M.  Stillé,  mé- 
decin distingué  de  i'biladelpliie,  nous  (>n  a  fourni  un  très  remar(piablt'  ipiej'ai 
publié  l'I),  en  le  faisant  suivre  de  réllexions.  Les  docteui>  Malfoid  et  llush  (.1), 
\\\\.  Neucoiirl  [h)  et  (nrard  (."»)  en  ont  fait  connaître  d'autres  (pii  sont  des  jilus 

I  J(<  ilois  rc|(ft«^r  it'i ,  niinnio  ii|ispr\.iti<tti  (jcncrai)*  cl  !>'a|>|ilii|Utint  a  l*>iil(*>  les  dcs- 
rriptioiKS  niiitnitics  dniis  1rs  nrtiilr.t  suivant»,  i|U(*  rrs  ri^Mill.ito  (:(*iior.iu\  !k>ii(  tii^duil^  de 
lails  si^viTriiniii  aiinl>M's  d.ii»  iiidii  Tniili ,  niKjucl  on  pourra  rrroiirir  |H)ur  det  détnils  plu« 
|ir«'«'is. 

('il   Airhitrs  de  met!.,  1843,  4»  si'rip,  t.  It,  p.  4r>H. 

(3)  llufcltuul's  Joiirn.,  IH:\'2. 

(4)  -4rt7i.  ii(n.  de  »»«'(/.,  V  n^rii*,  isi<i.  t.  X\.  p.  i,;*. 
i.%'    l'nion  innticiile,  IHjO, 
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concluants,  et  enfin  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  moi-même  qui  ne  m'ont  laisse 
aucun  doute.  Le  docteur  Allan  (1)  cite  un  cas  où  la  névralgie  était  produite  par  une 
tumeur  de  carbonate  calcaire  entourée  de  tissu  cellulaire  induré,  du  volume  d'un 
pois,  et  située  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  trou  sus-orbitaire.  L'extraction 
du  corps  étranger  fit  disparaître  l'affection.  Des  symptômes  de  coryza  sont  quel- 
quefois liés  à  l'existence  d'une  névralgie  trifaciale  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  re- 
marquer, dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  signes  d'inflammation  de  la  pituitairo 
sont  presque  toujours  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  névralgie.  On  m'a  communi- 
qué récemment  un  fait  dans  lequel  les  douleurs  névralgiques  cessaient  lorsqu'il 
s'établissait  un  écoulement  de  sérosité  acre,  avec  irritation  de  la  muqueuse,  par  la 
narine  correspondante. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est  dans  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de  distinguer  ce  qui  ap- 
partient en  propre  à  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur  fixée  dans  le  rameau  den- 
taire. Ce  que  je  vais  dire  d'abord  s'applique  à  la  névralgie  simultanée  des  trois  bran- 
ches; puis  je  décrirai  séparément  l'affection  partielle  dont  il  s'agit. 

Début.  Le  début  est  rarement  brusque.  Il  est  ordinairement  niarqué  par  une 
sensation  de  chaleur,  un  prurit,  de  légers  élancements  dans  les  lameaux  qui  doi- 
vent être  affectés  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  la  né- 
vralgie acquiert  toute  son  intensité. 

Symptômes.  1°  Douleur  spontanée.  Il  faut,  comme  je  l'ai  dit,  distinguer  la 
douleur  fixe,  gravative,  contusive,  des  élancements,  (àette  douleur  est  disséminée 
par  points,  ainsi  qu'il  suit  :  le  point  sus-orbitaire,  à  la  sortie  du  nerf  frontal,  ou 
un  peu  au-dessus;  le  point  palpébral,  le  plus  souvent  sur  la  paupière  supé- 
rieure; le  point  nasal,  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  nez  ;  le  point  sous-or- 
bitaire,  à  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  le  point  malaire,  au  bord  inférieur  de  cet 
os  ;  plus  rarement  les  points  alvéolaire,  labial,  palatin  et  lingual  ;  le  point  tempo- 
ral, que,  d'après  mes  recherches  récentes,  je  regarde  comme  un  des  plusfiéquents; 
le  point  mentonnier,  bien  circonscrit  h  la  sortie  du  nerf  de  ce  nom;  enfin  le  point 
pariétal,  qu'on  trouve  aux  environs  de  la  bosse  pariétale. 

C'est  dans  ces  points  que  h  pression  détermine  une  douleur  souvent  très  vive, 
surtout  pendant  les  paroxysmes  ;  c'est  aussi  dans  ces  points  que  se  font  sentir  les 
élancements,  ou  les  douleurs  analogues  ,  qui  tantôt  y  restent  fixes ,  et  tantôt  sr 
portent  plus  ou  moins  loin  dans  des  directions  diverses,  mais  le  plus  souvent  en 
suivant  le  trajet  des  nerfs. 

Il  est  très  rare  que  les  divers  points  qui  viennent  d'être  indiqués  soient  affectés 
tous  h  la  fois;  mais  j'ai  noté  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trouvait 
aumoinsun  dans  chacune  des  trois  branches  du  nerf,  et  que,  dans  quelques  cas 
légers  seulement,  on  n'en  trouvait  qu'un. 

J)ans  la  minorité  des  cas,  les  organes  dans  lesquels  se  rendent  les  rameaux  du 
trijumeau  présentent  quelques  symptômes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  parfois  la  photo- 
phobie,  le  larmoiement  et  la  rougeur  de  Y  œil  exister  ensemble  ou  séparémenl. 
Plus  rarement  la  narine  est  chaude,  et  sa  muqueuse  sécrète  des  mucosités  abou- 

(1)  Monthly  Journal  et  Journ,  des  conn.  med.-chir.,  15.iaiivier  1833. 
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(laiiU's.    (hicUiucs  maladPH   ^^proiivrul  des    sili]<-inonts  et    de»   bourdon nomont» 
ii'<i>('i/le;  d'aiilrcs  iTsscMlcut  mu»  donli'iir  Nagut-  dans  les  hulhns  dos  rhpvi-ux. 

Dans  un  pclil  nond)i('  de  ras  1ns  xiolcnis,  il  y  a  des  ronin/sions,  dos  contor- 
sions, des  spasmes,  des  (rend)ieinenlsde  la  face,  re  qui  a  valu  h  la  maladie  le  nom 
de  tir  (loulmn-ri/x.  Dans  un  ras  il  y  a\ail,  pendant  les  accès,  une  tumf''faction  c«>n- 
sid('Mal)le  avec  routeur  el  clialeiir  de  (r)iil  le  côté  de  la  face  aiïecté.  (ie  cas  a  été 
observé  apKs  la  publication  de  mon  oiivra^e.  Jamais  je  n'ai  vu  d'alropbicou  d'Iiy- 
peiln»pliie  réelle  |»ar  snilf  tU'  eette  affcc  lion,  quelle  (pie  fût  sa  (birée. 

D'anires  donlenis  du  mémo  ^eiire  (dans  les  lombes,  les  parois  de  la  poitrine, 
les  membiTS  inférieurs)  se  montrent  cliez  certains  sujets  atteints  de  névralgie  tri- 
faciale,  mais  plus  rarement  (pie  dans  les  autres  né\  rallies. 

1)11  côté  f/ts  l'iiifs  ilit/csfii'i's,  on  n'observe  ordinairement  rien  di*  remarcpiable. 
De  légers  troubles  fom  lioimcls  |ien\enl  néanmoins  evisler,  mais  c'est,  le  pins  sou- 
vent, sous  l'inlhieme  du  traitement.  I/observation  ne  m'a  pas  démontré  que  cette 
né\ralgic  fût  éxidemment  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  comme 
qndipies  aut(Miis  l'ont  a\ancé.  Je  ne  nie  néanmoins  pas  absolument  la  possibilité 
du  fait. 

Lcfi  fonctions  i-pspirnfot'rcn  restent  intactes,  et  si,  dans  quebpies  cas,  on  observe 
ymlv^n-  nionmiicnt  ff'fjri/f,  (m  en  trouve  prescpie  toujours  la  raison  dans  l'iu- 
fluence  (lu  traitement  emplové. 

J'ai  noté  (|iie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  femmes  ont  présenté  des 
mcnstrurs  moins  abondantes  et  moins  régulières  que  dans  l'état  dosante. 

IS'rrra/ijie  iii(u:ill<ilro  infriicurv.  Oeito  variété  est  caractérisée  par  une  douleur 
qui  a  presque  toujours  son  siège  ex(  liisif  dans  la  |M)rtion  du  nerf  dentaiii;  inféiieur 
qui  parcourt  le  canal  cieusédans  la  màcboire  inférieure,  et  dans  la  boupj)e  ner- 
veuse (pii  sort  par  le  trou  menlonnier.  Les  douleurs,  qui  sont  de  la  même  nature 
que  celles  (jni  ont  été  décrites  à  pio])os  de  la  néxralgie  trifaciale  en  général,  ont 
leur  principal  point  de  dépait  au  trou  mentonnier  ;  de  là  elles  se  portent  dans  le 
canal  os.soux  ;  et  sou>ent  les  dents,  le  menton  et  la  pitie  nmyenne  de  la  lèvre  infé- 
rieure, d'une  part,  et  do  l'autre  les  parties  situées  au-de\ant  de  Idreille,  ressentent 
de  \ifs  rliiiict'iiii'ii/s.  I.a  douleur  à  la  pression  est  p:'es(|ue  toujours  l)ornée  au  trou 
mentonnier,  et  ordinairement  on  ne  la  produit  (|ue  dans  un  espace  très  pou  éten- 
du. J'ai  \ii  un  (as  dans  kupiel  les  actes  de  cette  névralgie  étaient  atmces  et  se. 
reproduisaient  cba(pie  jour  iiii  nombre  considérable  de  fois,  et  col.i  |>endant  un  ou 
deux  mois;  ensuite  le  sujet  était  (aime  pendant  deux,  tmis  ou  (piatre  mois,  puis 
les  a((°i(leiits  reconimeiK'aient.  Cet  état  si  cruel  durait  dejuiis  au  moins  \ingt  ans. 

l.ors(pie  la  maladie  est  très  violeiUe,  il  sullit  ordinairement  de  l'acliou  de  inàcber, 
(In  contact  (riin  •  orps  eliaud  ou  froid  sur  les  le\ris  et  les  dents,  et  même  <jUol(iue- 
fois  du  sinq)le  nioinemeiit  des  lexies,  pour  reproduire  les  douleurs. 

Sous  les  autres  rapports,  (otte  variété  no  priVsonte  rien  do  |>arliculier. 

§   IV.  Marthe,  durt'c,  lerinin«i»on  dr  la  maladie. 

Nous  a\ons\n  j.lns  liant  (pie.  (dinnio  toutes  les  névralgies,  la  névralgie  trifa- 
ciale est  carat  tel  isee  jiai  tU'smcrsdo  dmilnir.  (les  accès  reparaissent  le  plus  sou- 
vent à  des  intervalles  ii  legiilieis.  Dans  un  certain  nombre  de  cas.  an  contraire,  ils 
kc  I t'|ti(»(hiiseiil  avec  une  périodicité  mai-quée,  et.  d'après  les  faits  connus  dans  la 
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science,  la  névralgie  trifaciale  est  celle  dans  laquelle  cette  périodicité  s'observe  le  . 
plus  fréquemment.  Ces  paroxysmes  sont  eux-mêmes  composés  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  douleurs  aiguës  et  passagères,  qui  ne  durent  ordinairement  que 
quelques  secondes ,  et  se  reproduisent  au  bout  d'un  temps  qui  varie  entre  une 
demi-minute  et  une  minute  dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
douleur  contusive  persiste  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensité  et  la  pression 
l'exaspère. 

Les  accès,  qu'ils  soient  réguliers  ou  non,  sont  très  variables  c{uant  à  leur  inten- 
sité ;  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  accès  périodiques  sont  les 
j)lus  violents.  Il  y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  La  dwée  des  accès  varie 
aussi  beaucoup  suivant  les  cas  ;  quelquefois  ils  ne  durent  que  quelques  minutes,  et 
d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  heures  entières.  C'est  pendant  leur  du- 
rée que  les  malades  expriment  leur  souffrance  par  la  contraction  des  traits  de  la 
face,  par  leurs  cris  et  leurs  contorsions;  c'est  aussi  alors  qu'on  voit  la  photophobie, 
le  larmoiement,  les  convulsions  faciales,  en  un  mot  les  accidents  signalés  plus  haut 
se  manifester  dans  les  organes  où  vont  se  rendre  les  nerfs  affectés.  Il  est  de  ces 
accès  tellement  douloureux,  f^u'ils  jettent  le  sujet  dans  un  découragement  et  un 
abattement  profond. 

Les  accès  irréguliers  se  produisent  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour.  Ils  sont 
généralement  plus  fréquents  dans  les  temps  froids.  Quekjuefois  ils  se  terminent 
brusquement,  laissant  dans  le  calme  le  plus  parfait  les  malades  si  souffrants  un  ins- 
tant auparavant;  mais  bien  plus  souvent  les  accès  deviennent  moins  forts  et  moins 
longs;  ils  s'éloignent,  et  il  ne  reste,  au  bout  d'un  certain  lemps,  qu'une  chaleur, 
un  engourdissement  dans  le  front,  la  face,  la  tète,  sensations  qui  ne  tardent  pas  à 
se  calmer  d'elles-mêmes,  sans  toutefois  se  dissiper  complètement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

La  dw'ée  de  la  maladie  ne  saurait  être  indiquée  d'une  manière  générale,  car, 
ainsi  cfue  je  l'ai  fait  voir  (1),  dans  certains  cas  légers  elle  peut  ne  durer  que  quelques 
heures,  tandis  que  dans  d'autres  elle  ne  finit  qu'avec  la  vie  du  malade. 

La  tcryninaison  o\'û.\nd\\'G.  est  la  guérison.  Cependant  l'affection  peut  se  montrer 
rebelle  jusqu'à  la  mort,  qui,  dans  les  cas  connus,  a  été  causée  par  une  autre  affec- 
tion ou  par  un  accident. 

J'ai  constaté  que  les  récidives  ont  eu  lieu  chez  près  de  la  moitié  des  sujets,  et 
souvent  la  nouvelle  atteinte  était  au  moins  aussi  violente  que  la  première.  Quelquer 
sujets  y  sont  tellement  exposés  qu'ils  en  sont  attaqués  plusieurs  fois  dans  une  an- 
née, sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  connue  l'exposition  un  peu  pro- 
longée à  l'air  froid,  un  léger  coryza,  une  contrariété,  et  souvent  sans  cause  connue. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Ce  n'est  que  pour  mémoire,  et  parce  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet, 
que  je  dis  un  mot  des  lésions  anatomiques.  Il  suffit  de  parcourir  les  faits  cités  par 
les  auteurs  pour  s'assurer  de  leur  peu  de  valeur.  Ainsi  M.  Rousset  (2)  dit  que, 
dans  un  cas,  le  nerf  était  hypertrophié,  et  d'un  autre  côté,  le  docteur  Thomas  l'a 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Diss.  inaug.  Paris,  1804. 
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\u  atrojjfnf':  J  IkiiucI  (  iir  mu-  liydropisic  du  C('n<'au  ,  Monlauli  wxw  tumeur  can- 
(•«'•niisc  (lu  fiàiic.  cl  cnrni  Dcsaiilt  a  mi  If  nnf  aiïfTlé  parfailcnicnl  M'iiihlaMc  à 
celui  (lu  tôle''  o|)jm)m''.  (hic  <  oiirliin'  de  tout  ( da.  si  ce  u'i^sl  «juc  ces  lésions  |H-u\ciit 
avoir  eu  quelque  innuciKc  sur  la  peisisiaiK «•  de  la  maladie,  mais  qu'elles  ue  lui 
appartiennent  point  en  propre? 

tj  VI.         Diagnostic,  pronostic. 

Avant  d'exposer  le  dintïnoslic  dilT'renliel  de  la  névralgie  trifariale,  il  iniporl»-  de 
rechercher  s'il  existe  ou  non  une  néMalyie  du  nerf  facial;  car  si  l'ohserxalion  nous 
apprend  que  celle  aiïeclion  n'existe  réellement  pas,  ce  diagnostic  deviendra,  par 
cela  seul,  lieaucoup  plus  facile. 

h'uistf-f-i/  inif  iif'rrnlific  (lu  nerf  fncial'f  .Je  n'insisterai  pas  ici  sur  la  partie 
physiolo^i(pic  de  la  question,  on  peut  voir  ce  que  j'en  ai  dil  ailleurs  (I)  ;  mais  je 
ra|)pelleiai  «c  (pie  m'a  appris  l'examen  des  obser\ations  publiées.  De  l'analyse  de 
ces  faits,  il  résulte  (pie  le  trajet  des  douleurs  dans  le  nerf  facial  n'a  jamais  ('té  suf- 
fisamment précisé,  et  (pie,  dans  un  assez,  bon  nombre  de  cas,  cette  douleur  avait 
évidemment  son  siège  dans  le  nerf  occipital,  d'où  elle  s'étendait  par  les  anastomoses 
au  nerf  trifacial.  .l'ai  par  conséquent  dû  conclure  (pie,  selon  toutes  les  prohabi- 
lités, on  a\ait  pris  pour  des  ué\  rallies  faciales  des  néM-aIgi(^s  rorrico-f)rcii)it<ilo<!,  ci 
que  cette  alVectioii  n'a  pas  son  sié-ge  dans  le  nerf  facial.  J'ajoute  (pie,  dejmis  ce 
temps,  examiiiaiil  avec  beaucoup  d'attention  tous  les  cas  de  névralgie  de  la  t(He, 
j'ai  rencontré  assez  son\ent  la  névralgie  occipitale,  maladie  que  maintes  fois  nu 
examen  peu  attentif  aurait  pu  faire  |>rendre  pour  une  névralgie  faciale,  et  que  je 
n'ai  jamais  mi  (ctte  dernière  alTeclion. 

Si  maintenant  nous  recherchons  cpielles  sont  les  maladies  a\ec  Irsipifllt-N  mi 
pourrait  confondie  la  névralgie  trifaciale,  nous  lrou\oiis  d'abord  le  rfiinnatisnir  ih- 
lu  face;  mais  on  ne  sait  sur  quels  faits  les  auteurs  se  sont  appuyés  pour  admettre 
cette  affection  (|ue  MM.  Chomel  et  Ue(piin  n'ont  jamais  obsenée,  et  que  je  n'ai 
jamais  Mie  moi-même  ;  en  sorte  que,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  ce  diagnostic 
ne  saurait  a\oir  d'importance  réelle. 

l'ne  simple  odontiihjiv  pourrait  (piehpiefois  faire  croire  à  l'existence  d'une  né- 
vralgie ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer  ailleurs  (2).  le  sujet  indique  ordinai- 
rement très  bien  la  source  de  la  douleur  :  (piand  on  touche  la  dent,  et  surtout  la 
portion  cariée,  la  douleur  est  excessixe:  enlin,  et  c'est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, on  ne  détermine  pas  de  la  douleur  par  la  pression,  dans  les  |>oinls  d'élection 
qui  ont  été  signalés  plus  haut.  Si  nue  névralgie  était  due  h  la  carie  d'une  dent, 
(omme  dans  le  cas  recueilli  |)ar  M.  Stillé  et  ceux  (pie  j'ai  cités  plus  haut,  en  lou- 
chanl  la  dent  axec  un  stylet,  on  éveillerait  les  élanceuïeu's  né\ ralgiques,  ce  qui 
éclairerait  le  médecin. 

I.e  diagnostic  de  la  mif/rninr  et  de  la  névralgie  faciale  ivpose  principalement  sur 
la  courte  dmée  de  la  première,  rlnsieiirs  auteurs  penseiil,  du  reste,  (pie  la  mi- 
graine alTet  te  les  nerfs  superficiels  de  la  tète,  el  (pielle  est  par  conséqueiil  de  nature 
névralgicpie.  iMusieurs  faits  «pie  j'ai  observés  me  porieni  à  admelln*  celte  opinion, 

(I)  Voy.  Traité  des  Hcnalijies,  p.   i:.|. 
'2    l.oc.  cit.,  p    !  l') 
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au  moins  pour  un  ccitain  nombre  de  cas.  J'y  reviendrai  en  parlant  de  la  migraine. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  d'établir  une  distinction  entre  la  névralgie  trifa- 
ciale  et  le  clou  lujstérique.  Déjà,  en  IS.'rl,  plusieurs  faits  m'avaient  démontré  que 
l'existence  de  ce  point  douloureux  annonçait  une  névralgie  chez  une  femme  hysté- 
rique, et  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  ce  fait. 

La  douleur  causée  \i^vV extension  d'un  coryza  à  la  muqueuse  de  V antre  d'Hyg- 
more  ressemble  à  celle  qui  se  produit  vers  le  trou  maxillaire  dans  la  névralgie  tri- 
faciale.  «  Mais  l'existence  préalable  du  coryza,  la  douleur  qui  augmente  dans  la 
profondeur  de  la  face  lorsque  les  malades  se  mouchent,  l'absence  de  véritables 
élancements,  et  par-dessus  tout  l'absence  de  douleur  vive  à  la  pression,  suffiront 
pour  faire  éviter  toute  erreur  (1).  » 

Quant  à  une  certaine  douleur  qu'on  observe  quelquefois  dans  V orticulation 
temporo-maxillaire,  il  suffit,  pour  la  distinguer  de  la  névralgie  trifaciale,  de  re- 
marquer qu'elle  ne  se  produit  guère  que  dans  les  mouvements  de  mastication. 

Je  termine  ce  diagnostic,  pour  lequel  un  tableau  synoptique  serait  complète- 
ment inutile,  en  disant  que  le  nombre,  l'étendue,  la  situation  des  points  doulou- 
reux, et  surtout  des  points  douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  la  violence  et  le 
trajet  des  élancements,  feront  reconnaître  le  véritable  siège  de  la  maladie  et  son 
degré  d'intensité.  , 

Pronostic.  Dans  la  grande  uîajorité  des  cas,  le  pronostic  est  fa\  orable,  j)uisque, 
chez  des  sujets  dont  j'ai  étudié  les  observations,  la  guérison  a  eu  lieu  quatre  fois  sur 
cinq.  Mais,  dans  quelques  cas,  cette  affection  est  extrêmement  rebelle.  Ceux  où  la 
persistance  de  la  maladie  s'est  montrée  la  ])lus  grande  sont  des  cas  de  névralgie 
frontale  et  maxillaire  inférieure.  Si  l'affection  dure  un  graiul  nombre  d'années,  on 
a  heu  de  craindre  de  voir  la  santé  générale  s'altérer  profondément,  si  déjà  elle  n'a 
pas  subi  de  graves  atteintes;  mais  je  le  répète  ici,  on  n'a  pas  cité  de  cas  authentique 
de  mort  occasionnée  par  le  fait  seul  d'une  névralgie  trifaciale. 

§  vu.  —  Traitement. 

Lorsqu'on  jette  les  yeux  sur  la  hste  des  moyens  employés  contre  la  névi-algie  tii- 
aciale,  on  est  effrayé  de  leur  nombre  et  de  leur  variété.  Il  faudrait  presque  un 
volume  pour  faire  connaître  toutes  les  médications  auxquelles  on  a  eu  recours  dans 
des  cas  tout  à  fait  identiques  ;  mais  heureusement  il  n'y  aurait  aucune  utilité  à 
chercher  à  être  complet.  Il  n'est,  en  effet,  qu'un  nombre  limité  de  traitements  qui 
peuvent  subir  l'épreuve  de  la  critique,  et  c'est  de  ceux-là  seuls  que  le  praticien  doit 
s'occuper.  Lorsque  nous  voyons  des  lemèdes  préconisés  sans  qu'on  fouinisse  au- 
cune preuve  de  leur  efficacité  ;  quand  nous  voyons  le  même  médecin,  après  avoir 
j)rôné  un  médicament,  en  adopter  un  autre,  puis  un  autre  encore,  et  accorder  à 
chacun  la  même  vertu,  il  est  bien  évident  que  nous  n'avons  aucun  motif  de  tenir 
compte  de  semblables  assertions.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  connaître  les  traite- 
ments qui  ont  le  plus  de  célébrité,  et  je  n'insisterai  que  sur  ceux  qui  sont  fondés 
sur  l'observation. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  indiqué  des  traitements  différents,  suivant  qu'ils  ont  cru 
reconnaître  dans  la  névralgie  un  caractère  inflammatoire,  rhumatismal,  goutteux, 

(1)  Traité  des  névralgies,  ]),  152. 
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orlliiitiijiit\  iiunnnt'iit  i\crvi-ti.r ;  jo  dois  <lir<'  ici  qiio.  ninljîr/'*  toute  rattciition  qu* 
j'ai  mise  h  rtiuli<'r  l.i  iii.iladic  datis  l<s  ras  soiitiiis  à  mou  ohscrvaiioti.  je  n'ai  pu  dr-- 
rousrir  aucune  didéicMc»'  dans  la  luaiii-n- d'èin*  «Ir  ros  <li\«'rs  ra.s  ;  «juo  la  nalun* 
do  la  cause  n'a  paru  avoii  au(  iiur  iulliicurc  sur  crilr  «U*  la  maladie,  et  ce  qui  est 
surtout  important,  (pu-,  dans  <cs  ras  aussi  hirii  que  dans  roxw  qu'ont  rap|Kirtrs  les 
auteurs,  je  n'ai  pas  \u  le  Irailemcnt  ainsi  diri^<l*  avoir  de  meilleurs  elTets  (pie  les 
mé(li(  atious  coust-illées  dans  la  pensée  (pie  toutes  les  nf'vralRii's  sont  de  la  m<>me 
nature.  On  ne  doit  faire  d'exceplion  (pie  pmir  la  nôvralf/ie  jX'fifHlirfue,  d(»nt  je 
diiai  un  mol  à  part.  I'eut-«"tre  aussi  faudrait-il  tenir  compte  de  la  possihiliti-  de  la 
ntHralfiie  de  nature  si/fi/iilitii/iif  ;  mais  les  maux  de  tc'^te  guéris  par  l(»s  mernniaux 
et  ('ili'>s  roinme  des  ut-vral^ies  méritent-ils  bien  ce  nom  dans  la  très  p;rande  majo- 
rité des  cas  ?  (/est  ce  que  nous  ne  [Miuvon.s  pas  savoir,  faute  de  renseignements,  et 
tout  porte  à  noire  pliilôt  (pie  l'on  a  en  niï.iire  à  ces  Cf'pfidlf'rs  (\ii\  se  montriut  si 
frécpieinment  dans  la  syjdiilis  (•onstiliilioimelle.  et  qui.  comme  nous  le  \orrons 
pins  tard,  dilTèroiit  de  la  névralgie. 

(iecpii  rend  1res  dillicile  l'apprérialion  du  iraili-mcnl  (W  cette  névralf^ie  comme 
de  la  plupart  des  autres,  c'est  qu'on  \oil  un  remède  réussir,  alors  que  heaiicoup 
d'autres  ont  été  inutiles,  et  que  le  même  médicament  donné  ensuite  n'a  plus  le 
même  succès.  Or  rien  n'est  plus  frétpienl  dans  le  traitement  de  la  prosopal;;ie,  el 
ce  qui  complicpi''  le  plus  la  question  ,  c'est  que  presque  tous  les  divei-s  iiK^lica- 
ments  j)rop()sés  se  sont  ainsi  remplacés  réciproquement  avec  avantage.  Ainsi  on 
voit  ici  les  révulsifs  réussir,  les  narcotiques  ayant  échoué  ;  là  ce  s(mt  les  narcoti- 
ques qui  ont  ravanla;i;e,  el  ainsi  di!  suite,  .sans  (]ue,  je  le  répète,  il  soit  possible  de 
trouver  dans  la  nature  du  mal  la  cause  de  ces  résultats  inattendus.  Il  est  éxidenl 
que,  en  pareil  état  de  cause,  on  ne  doit  attacher  une  véritable  im(>ortance  ([u'aux 
traitements  (pii,  dans  un  nombre  sulTisant  de  cas,  ont  prouva  fréquemment  leur 
ellicacité  ;  mais  il  est  certain  aussi  que.  tout  en  reléguant  les  autres  au  second  plan, 
on  ne  doit  pas  les  négliger,  lorsipi'ils  ont  pour  eux  (piehpies  faits  bien  <d)Mi\és, 
puis(pie,  par  des  circonstances  qui  nous  échappent,  ces  derniers  |H'Uvent  réussir 
dans  (pieUpies  cas  où  les  autres  ont  échoué.  Dans  ces  cas  particuliers,  le  nii'decin 
ne  peut  agir  (pi'en  làlonnanl  ,  les  indii  ations.  connue  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
étant  tout  à  fait  b\polhétiipie.s. 

1"  }h''iliniii<tn  exti'vuf.  —  h'misf-inns  sniiffuims.  Les  auteurs  qui  (»i.t  admis 
l'existence  d'une  prosooalgie  pléthorifpie  onl  conseillé  la  snigm'f  ijf-nirnle,  les 
.<:^>i7.s7/r's  derrière  les  oreilles,  ou  à  l'anus  ;  mais,  dans  le  petit  nombre  de  faits  où 
je  trouve  (pie  ce  moyeu  a  été  emplo\é,  je  ne  vois  pas  (|u'il  ait  eu  des  effets  bien 
avanlageiiv,  lorsqu'il  s'agissait  iV'ellement  d'une  névralgie,  et  non  d'une  sim|iie 
céphalalgie  pléthorique,  (elle  médiiation,  conseillée  par  Tliilénius  (1  ,  Joseph 
Frank  (2).  etc..  n'est  pas,  du  reste,  généraleiiieiil  ado|)l»'*e. 

/•.'xlificlion  fl'iin  corps  rtrnnfftrou  d'une  deut  caritr.  Nous  avons  vu  plus  haul 
que  la  névralgie  |V)u\ ail,  dans  quelques  cas  rares.  ^Ire  causée  |>ar  une  violence 
exléiieuie.  Or  il  est  arri\é  (pichpirfois  (.'^  (pi'iiii  fragment  de  corps  étranger  est 
resté  dans  l.i  plaie,  ei  ipii-  l'rxtrai  (ion  a  fait  cesser  les  douleurs.  Dans  d  autres  cas, 

(t)   Mrd.  c/iir.  nrwrrk,  t.  I. 

(2)  Pras.  mrd.,  pars  11.  t.  I.  sort.  2. 

(3)  Voy.  JcITrrys;  J.  Frank,  loc.  cil. 
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on  obtient  le  même  succès  par  l'extraction  d'une  dent  cariée  ;  j'ai  cité  plus  haut  le 
fait  recueilli  par  M.  Stillé  ;  on  peut  rappeler  aussi  ceux  qu'ont  rapportés  lesdocteurg 
Halford  etBush  (1). 

Tout  récemment  encore,  M.  Neucourt  (2)  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  les 
traitements  les  plus  actifs  ayant  échoué  ,  Vavulsion  de  neuf  dents  cariées  fit  dispa- 
raître complètement  les  douleurs  névralgiques. 

M.  le  docteur  Girard,  de  Marseille  (3),  en  a  cité  de  plus  remarquables  encore. 
J'en  signalerai  en  particulier  un  dont  on  peut  lire  l'observation  dans  le  mémoire  de 
ce  médecin,  et  dans  lequel  l'avulsion  d'une  dent  fit  disparaître  une  douleur  des 
plus  vives,  durant  déjà  depuis  très  longtemps,  bien  que  la  dent  ne  fût  pas  dou- 
loureuse elle-même.  Enfin,  il  y  a  très  peu  de  temps  que  j'ai  vu  cesser  une  névral- 
gie des  plus  violentes  après  l'emploi  du  (nême  moyen. 

En  parlant  des  causes  (4),  j'ai  indiqué  un  cas  dans  lequel  \ extraction  d'un  corps 
étranger,  qui  avait  son  siège  dans  l'orbite,  fit  cesser  les  accidents. 

Ces  cas  méritent  assurément  considération,  mais  on  devra  bien  se  garder  de 
compter  sur  un  succès  certain,  alors  même  que  tout  portera  à  croire  que  la  source 
du  mal  est  dans  la  carie  d'une  ou  de  plusieurs  dents.  A  côté  des  faits  précédents, 
011  peut,  en  effet,  eu  citer  beaucoup  d'autres  où,  croyant  avoir  trouvé  la  vraie 
cause  de  la  maladie,  on  a  arraché  des  dents ,  souvent  en  grand  nombre,  sans  obte- 
nir aucun  résultat  avantageux  ;  et ,  parmi  les  faits  que  j'ai  rassemblés,  j'ai  vu,  non 
seulement  la  douleur  être  plusieurs  fois  augmentée  par  l'avulsion  d'une  dent,  mais 
encore,  dans  un  cas ,  je  n'ai  pas  pu  trouver  d'autre  cause  de  la  production  de  la 
maladie  elle-même  (5). 

Vésicatoires.  J'ai  peu  de  chose  h  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  de  l'emploi  des  vési- 
catoires,  en  parlant  des  névralgies  en  général.  Je  ferai  seulement  remarquer  que, 
devant  être  appliqués  sur  le  trajet  des  nerfs  et  sur  les  points  les  plus  douloureux, 
c'est-à-dire  sur  divers  points  de  la  face ,  ils  sont  souvent  refusés  par  les  malades, 
et  qu'on  est  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Quant  au  mode  d'application, 
j'ai  reconnu  que  le  vésicatoire  unique  et  à  demeure  n'a  qu'une  faible  efficacité,  et 
que  le  pansement  avec  la  pommade  épispastique  peut  produire  des  douleurs  insup- 
portables ,  inconvénients  que  ne  présente  pas  l'application  des  vésicatoires  multi- 
pliés et  placés  sur  les  principaux  points  doidoureux  (front,  tempe,  joue).  Cette 
dernière  médication  est,  d'après  les  faits  que  j'ai  observés,  généralement  et  promp- 
tement  efficace. 

J'ai  prouvé  dans  mon  ouvrage  (page  191)  que,  si  l'application  d'un  sel  de  mor- 
phine par  la  méthode  endermique  doit  être  prescrite,  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  du  moins,  ce  médicament  ne  doit  être  considéré  que  comme  secon- 
daire ,  et  l'on  a  vu  ,  dans  l'article  précédent,  que  les  cas  cités  par  M.  Rougier  ne 
sont  pas  de  nature  à  démontrer  le  contraire.  Cependant  je  ne  peux  m'empêcher 
de  le  répéter  ici,  ce  médicament  adjuvant  peut  être  d'une  grande  utilité  pour  faire 
cesser  promptement  les  douleurs  excessives  que  produit  la  névralgie,  et  pour  pro- 

(1)  Hufeland's  Joum.,  1832. 

(2)  Arch.  gén.  de  mécL,  4*  série,  1849,  t.  XX,  p.  162. 

(3)  Union  médicale,  1850. 

(4)  Voy.  p.  324. 

(5)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  144. 
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nmi  (|ii(l(|iiti  repos  au  malade  pendaiil  c|ue  les  \esiratoircs  agissent.  I.os  mêmes 
réll<'\i«iiiss'.'ip|»li([iiint  à  l'usage  du  fhtturn  ttrnntouium  en  teinture  nu  autrement, 
par  la  inétliode  eiulcrinitpie. 

Cautérisnlioii  transcui-rente.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  cautérisatio!i  transciir- 
rente,  hirn  (pie  la  né\  rallie  fa<  iale  soit  <••]!»•  (pi'oii  traite  le  plus  rarement  parce 
moyen,  à  laus)-  de  la  fra\etir (pi'iiispire  au  malade  l'application  du  feu  sur  les  [lar- 
lies  alTecléesel  des  traces  que  cette  application  laisse  pendant  un  temps  assez  lon'^. 
(>  moyen  n'est  pas  moins  ellicace  dans  cette  né\ rallie  (pie  dans  toutes  les  autres, 
et  lors(|ue  les  douleurs  sont  e\crssi\es,  lors(pr<'lles  plonueni  le  malade  dans  le  dé- 
couragement, on  est  heureux  d'a\oir  encore  cette  ressource  précieuse. 

Les  niiia  il v  feu  se  prati(pient  sur  la  face  et  le  cuir  che\elu.  le  lont;  des  trajets 
doiddincux.  iMusieurs  fois  j'ai  rc-ussi,  par  ce  moyen,  dans  les  cas  les  plus  rehellcv.. 

.\(irnili(iws  à  l' extérieur.  On  peut  assurément  citer  des  cas  dans  lescpiels  la 
né\  rallie  trifaciale  s'est  calmc-e,  et  même  a  ^'uéri  après  l'emploi  des  narcoti(|ues  à 
l'extérieur.  Mais  c'est  là  ce  ([u'on  retrou\e  dans  toutes  les  médications,  et  l'on  au- 
rait toi  I  d'en  ( oiicliire  (pie  l'ellicacilé  de  ces  moyens  est  grande. 

On  a  j)i<'sLii(  des  ciiijili'itrfs  d'extralf  mou  d'opinni,  de  f/irriai/w  a\('C  ou  sans 
incorporation  deipiehpies  décigrammcs  d'opium  brut,  etc.,  ou  diverses |H>mmades. 
telles  (jue  : 

2:  Axonge 30  grani.  |  Extrait  do  bolladonr .'•  frram. 

M^lrz.  l'oiir  onctions  sur  los  points  douloureux. 

z:  Axon;:o M)  ;,'rani.  |  Kxtrail  d'aconit :.  ;;rain. 

MtMi'/.  A  cm|tloycr  >it  wz/ov;. 

ou  encore,  siii\anl  le  docteur 'l'iirnbull  : 

•f  Acoiiilinc 0.10  prani.  |  Alcool 6  kouII^. 

Triturez  avpc  .soin  cl  ajoute/  : 

\\on^:c 30  Rram. 

Il  (Iddtiii  I.asanna  (1  Aaiile  les  bons  effets  de  r///;oy</«('  qu'il  prescrit  sous 
foi  me  (le  pommade  : 

Airopinc 1..  ccnlit:.  |  Mcnul  ,1  ;i(;" ^^).  <. 

Pour  dissoudre.  Ajoutez 

Axiin^'c 12  itTaïu. 

MiMcz.  Toulcii  les  trois  lieurcs  on  fait  des  friclioiis  sur  In  partie  innlade  axer  jjros  roinm» 
un  puis  de  cette  poniniade. 

Mais  Je  n'insiste  pas  sur  cette  médication,  (piiesl,  comme  la  pncédcnlc.  siiimlr- 
menl  adjuvante,  et  (pii  a  bien  moins d'ellicacilé  (pi'elle. 

luin  ulatuius.  \  n  des  meilleurs  moyens  d'emploxer  les  narcolMpies  a  I  rxt»  rieur 
consiste,  comme  je  l'ai  (lit  plii.s  haut,  dans  les  <//«»rf//(f//r;H.s- d'un  .vl  de  morphine, 
comme  1rs  piaii(pie  M.  je  docteur  Lafaimie,  de  .Saint-Kmilion  (2).  C'est  surtout. 

vD  Journ.  ihsnmn.  tiinl.-,htr.,  ir.  avril  I8.S'2. 

(2)  Des  avantages  de  l' mocutation  de  la  tuorphinf,  etc.    Butl.  gcn.  de  Iher.,   l.  XXXIII. 
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comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  dans  cette  névralgie  qui  occupe  des  parties 
accessibles  à  la  vue,  que  ces  inoculations  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Il 
faut  les  pratiquer  sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  la  face,  en  un  mot,  sur  toutes  les 
parties  atteintes  par  la  douleur,  et  en  faire  tous  les  jours,  ou  même  matin  et  soir, 
de  15  à  30,  de  manière  à  user  de  8  à  10  centigrammes  de  sel  de  morphine,  et  plus 
encore,  si  on  lejuge  nécessaire. 

Mercurioux  à  l'extérieur.  Les  mercuriaux,  et  surtout  ledeuto-chlorure  de  mer- 
cure, appliqués  à  l'extérieur,  ont  un  eiïet  irritant  bien  connu  de  tout  le  monde. 
Est-ce  à  celte  action,  ou  bien  à  celle  qu'exercerait  sur  l'organisme  le  médicament 
après  son  absorption,  qu'il  faut  rapporter  les  bons  effets  cités  par  AVedekind,  Fleis- 
chmann(l),  etc.  ?  Je  crois  ,  d'après  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  consacré  à  la 
névralgie  en  général,  que  la  première  supposition  est  celle  qu'il  faut  admettre, 
l'absorption  du  médicament  à  travers  l'épiderme  paraissant  trop  peu  active. 

Fleischmann  emploie  la  solution  suivante  : 

^  Sublimé  corrosif 0,20  grara.  |  Eau  distillée 30  grani. 

Dissolvez.  Appliquer  sur  les  points  douloureux  des  compresses  trempées  dans  cette 
solution. 

Des  praticiens  ont  fait  des  onctions  avec  Vonguent  napolitain,  la  pommade  au 
calomel,  etc.;  mais  nous  mancjuons  des  faits  nécessaires  pour  nous  prononcer  sur 
cette  médication. 

Topiques  divers.  Il  me  suffit  d'indiquer,  parmi  ces  topiques,  l'application  du 
froid  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans  Veau  froide,  de  lotions diimêma  Hqui- 
de,  de  la  glace  ;  les  lotions  avec  de  l'eau  et  une  certaine  quantité  d'e't/ter  sulfurigue 
ou  acétique;  avec  des  liqueurs spiritueuses,  des  solutions  alcalines,  etc.;  ou  bien 
l'application  de  la  chcdeur. 

Une  réflexion  générale  qui  s'applique  à  l'emploi  de  ces  moyens,  c'est  que  la 
plupart  déterminent  dans  la  peau  un  trouble  marqué  de  la  circulation,  et  cjuelques 
uns  une  irritation  légère.  Tout  prouve  au  reste  C|u'ilsontune  action  bien  inférieure 
à  celle  du  vésicatoire  et  de  la  cautérisation  transcurrente,  car  on  a  été  obligé  de 
les  unir  à  d'autres  remèdes,  et  bien  souvent  on  les  a  abandonnés  pour  une  médica- 
tion plus  active. 

M.  Guérard  (2)  cite  un  cas  de  névralgie  de  dix-huit  mois  de  date,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  qui  céda  à  une  application  de  collodion  sur  les  points  douloureux. 
C'est  un  moyen  c[u'on  peut  facilement  essayer. 

Electricité.  C'est,  comme  je  l'ai  dit,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  tiifaciale, 
que  l'électricité  a  procuré  le  plus  de  succès.  Ce  moyen,  qui  a  été  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  est  mis  en  usage  par  M.  Magendie,  ainsi  qu'il 
suit  : 

EMPLOI   DE  l'électricité. 

M.  Magendie  se  sert  constamment  d'aiguilles  qu'il  fait  pénétrer  sur  le  nerf  ou 
très  près  de  lui.  Il  implante  l'aiguille  correspondant  au  ])ôle  positif  vers  le  tronc 

(l)  Hiifeland's  Journ.,  1836. 

(2j  Gazelle  des  hùpilaux,  octobre  1S52. 
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du  iicrf,  cl  l'autre  ilaiih  I*-  point  le  plus  duuluureux  de  ceux  où  se  rcndeiil  les  tilets 

ncr\eu\. 

Il  se  sert  de  la  iiiiK  liine  éleclro-niaytiélique  de  «Jarke  ;  on  peut  employer  celle 
des  Ireres  Breton,  il  donne  qurhpie»  secous-vs;  si  la  douleur  disparaît,  il  s'arrête 
et  attend,  lleparait-elle,  il  fait  encore  une  ou  deux  applications  RaUaniqnes,  et  ainsi 
de  suite,  jus(pra  ce  (ju'il  n'y  ail  plus  de  (Inulriir.  I.e  lendemain  et  les  jouis  suivants 
on  recouMuence  si  la  douleur  s'est  reproduite.  Il  n'y  a  aucun  pansement  à  faire. 

O'autn's  médecins  ont  employé  la  macliincî  électrique  ou  la  bouteille  de  l.eyde. 
On  sait  combien  .M.  le  docteur  Ducbenne  (de  Boulogne;  a  perfectionné  l'application 
de  rélectri(ilé,  (pi'il  a  employée,  dans  la  né\rali;ie  qui  nous  occupe,  a\ec  son  ha- 
bileté ordinaire. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  elTets  de  cette  uiédicalion,  qui  quel(|uefois  a 
beaucoup  exaspéré  la  douleur  (1).  Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  (jue  j'en  ai  dit  à  pro- 
|Mjs  de  la  né\ralp;ie  en  {général. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  plus  nécessaire  d'insister  sur  l'emploi  de  Vacnpuucfure, 
des  phupies  itinumtf'-es  et  des  moxas. 

i'tuitrriuntiun  profonde.  La  cmitf'risation profonde  forme  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  traitement  de  la  névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieiu-. 

Traitement  de  la  nh'ralfiiemuxilldire  inférieure.  André  (2)  est  celui  qui  le 
premier  a  proposé  cette  opération  ;  et  voici  comment  il  l'a  pratiquée  dans  deux 
cas  de  névralgie  très  ancienne  et  très  douloureuse,  dans  lesquels  il  a  obtenu  uu 
succès  complet. 

CM  itniSATIO.N    I>ROFONDE    (PI^OCÉDÊ  d'.XNDRÉ). 

Il  commençait  par  applitpier  sur  le  |K)iut  douloureux,  c'est-à-dire  au  niveau  du 
trou  menlonnier,  un  frai;ment  de  potasse  eausti(/ue,  de  manière  h  produire  une 
escarre,  et  soit  à  l'aide  de  ranstit/nts  hr/uides,  soil  a  l'aide  du  cnnfi're  nctiicl ,  il 
pénétrait  cliacpie  jour  plus  profondément,  juscpi'à  ce  (jn'il  arrivât  sur  les  filets 
neivenx  il  sur  l'os.  Ildéiiuisait  ces  filets  nerveux,  puis  il  entretenait  la  suppura- 
tiiin  pendani  fort  longtemps  (trois  et  (piatre  mois].  Ayant  voulu  fermer  trop  tôt  la 
plaie,  il  vit  dans  un  des  cas  la  douleur  revenir.  (|uoi<pi(;  la  suppuration  eût  été  en- 
tretenue plus  d'un  n)ois.  Dans  un  cas,  il  eideva  à  l'aide  du  trépan,  la  paroi  anté- 
rieure du  canal  dentaire,  pour  aller  cautériser  le  lU'rf  dans  son  intérieur. 

Je  dois  faire  (pielipies  réilexions  sur  la  manière  d'exécuter  cette  op«''raliou.  Dan» 
un  cas  où,  apiès  la  (bute  de  l'esi  arre,  j'ai  clierclié  à  atteindre  les  nerfs  h  laide  des 
raustiipiesliipiides,  j'ai  vu  les  bourgeons  cliarnus  se  reprodtiiresi  rapiilement,  qu'il 
m'a  fallu,  au  bout  de  plusieurs  jours  des  plus  vives  souffrances,  mettre  en  usage  le 
cautère  actuel.  Je  crois  doiu"  <pi'il  l'st  plus  convenable,  après  avoir  inri.sé  l'escarre 
produite  pai'  la  potasse  causli(pie,  de  dèlrnire  imniédialement  les  tissus  avec  le  fer 
rouge,  opération  beaucoup  moins  douloureuse  (|ue  l'application  du  can>ii(pie 
li(piide. 

J'ai  imlitpiè  les  sucres  obtenus  par  André;  dans  le  cas  «pic  je  viens  de  citer, 
b  névralgie  n'a  été  modérée  (|u'uii  instant,  (pioicpic  l'insensibilité  de  la  lèvre  infé- 

(i;    Voy.   Lryilip,  Dol.  fart.,  oU.  Ilridrll».,  1807. 

(2)  (Hucrvat.  tur  les  maUid.  de  l'urètre  et  sur  plusieurs  faits  comvultift.  Pari*,  1756, 
in-i;. 
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rieure  prouvât  que  Jes  filets  nerveux  étaient  atteints.  Il  est  vrai  que  l'excision  du 
nerf  pratiquée  antérieurement  n'avait  produit  qu'un  calme  d'une  durée  limitée,  et 
que  tout  portait  à  croire  que  la  source  de  la  douleur  n'était  pas  bornée  à  la  houppe 
nerveuse  du  menton.  Ce  qui  le  prouvait  surtout,  c'était  que,  dès  qu'on  avait  calmé 
les  douleurs  dans  ce  point,  elles  se  faisaient  sentir  violemment  vers  l'articulation 
temporo- maxillaire.  Aurait-on  eu  plus  de  succès  en  attaquant  le  nerf  dans  l'inté- 
rieur du  canal  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

On  peut  facilement  appliquer  cette  cautérisation  au  nerf  frontal. 

Incision  ;  excision  du  nerf  malade.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  un  point, 
c'est  que  la  simple  incision  du  nerf  est  presque  toujours  insuffisante,  et  qu'il  vaut 
mieux  recourir  à  l'excision.  Parce  dernier  moyen  on  a  obtenu  des  succès  éclatants. 
J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  des  faits  de  guérison  obtenus  par  A.  Bérard ,  dans 
des  cas  très  rebelles.  M.  J.  Roux,  chirurgien  de  la  marine,  en  a  rapporté  de 
plus  concluants  encore.  Lors  donc  que  les  autres  moyens  ont  été  vainement  em- 
ployés, et  que  les  douleurs  ne  paraissent  pas  entretenues  par  une  altération  pro- 
fonde, on  doit  recourir  à  l'excision.  Je  me  bornerai  à  mentionner  ici,  sans  les 
décrire,  les  procédés  employés  par  M.  Velpeau,  A.  Bérard,  M.  J.  Roux  et  M.  Beau, 
chirurgien  de  là  marine  (I). 

Je  me  contenterai  également  de  signaler  un  traitement  tout  particulier  employé 
par  M.  Hullihan  (2),  attendant,  pour  mieux  l'apprécier,  des  faits  plus  nombreux. 
Ce  traitement  consiste  dans  la  perforation  du  sinus  maxillaire,  soit  par  une  al- 
véole, soit  par  son  plancher,  et  ensuite  dans  des  injections  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  dans  la  proportion  suivante  : 

2i  Eau  distillée 30  gram.  |  Nitrate  d'arg.  cristall.  de  0,23  à  0,60  gram. 

Tels  sont  les  moyens  externes  les  plus  importants.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  je  donne  la  préférence  aux  vésicatoires  volants.  Si 
l'affection  résiste,  on  emploie  la  am^emfl^j'ow  transcur rente,  ^\xtë\di  cautérisation 
profonde,  ou  V excision  du  nerf  m^hde. 

2°  Médication  interne.  —  Pilules  de  Méglin.  Parmi  les  remèdes  administrés  à 
l'intérieur,  il  n'en  est  pas  de  plus  célèbre  que  \qs pilules  de  Méglin,  dont  voici  la 
composition. 

L'auteur  avait  donné  d'abord  cette  formule  : 

X  Extrait  de  jusquiarae  noire  0,03  gram.  |  Oxyde  de  ziac  sublime. . . .    0,03  gram. 

Pour  chaque  pilule. 

Plus  tard  il  modifia  cette  formule  ainsi  qu'il  suit  : 

If  Extrait  de  jusquiame  noire  )  ,,  ^  _  I  Oxyde  de  zinc  sublimé. . . .   0,03  gram. 

Tï    •      1       1  '  •  )  au  u.uogram  i 

Racine  de  valoriaue  sauv. .  )        '     °        | 

Pour  chaque  pilule. 

C'est  cette  dernière  formule  qu'on  emploie  généralement;  mais  en  examinant 
les  faits,  on  ne  voit  pas  qu'elle  ait  plus  d'efficacité  que  la  précédente. 

Voici  maintenant  comment,  d'après  l'auteur,  ces  pilules  doivent  être  administrées  : 


(1)  Voy.  Union  médicale. 

(2)  American  Journ.  of  dental  sciences  et  Bull.  gén.  de  ihér,,  octobre  1847. 
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D'ahoid  uni'  |)iliil('  matin  rt  soir;  puis  on  double  la  dose*  tous  les  jours,  jusqu'à 
w  (|u'unt'  aiiiélioralioii  .st-nsibic,  «tu  (|ucl(|iies  accidents  «lu  côté  des  \oii's  diges- 
li\i'S  cl  de  l'i-iK  rplialr  \ii-niirii(  a\i  riii  l<-  médecin  (|u'il  a  atteint  ou  dépasM-  la  dose 
convenable.  Apres  l'aduiniistraiion  de  cba(|ue  pilule,  on  fait  prendre  immédiate- 
ment une  nifnsiondi'  tillvul  et  di'  feuilles  d'oranyer. 

Lorsque  l'amélioration  est  bien  mar(|uée,  et  qu'on  |)eul  considérer  la  guéri&on 
connue  assurée,  on  ne  suspend  pas  brns(|uement  l'emploi  des  pilules,  mais  <jn  les 
tonlinue  à  doses  décroissantes,  cl  «le  manière  à  snixre,  en  sens  in\ei-se,  l'ordre  in- 
di(|ué  pour  les  doses  croissantes.  Knfin  on  continue  les  dernières  doses  |)4.'n(lant 
un  temps  plus  on  moins  lonu;. 

Les  sucMs  olitenns  p.ir  l'anleiii  «pie  j'ai  cité  (1;  ont  été  pru|>ortioimellemeut 
nond)ren\,  et  |)liisieuis  sont  très  remar(|ual)les.  Mais  aucun  autre  médecin  n'a  dit 
en  a\(iiriibuim  «le  send)lables  en  nombre  sullisant,  et.  depuis  la  publication  de 
iiiiiu  li\re.  a\<inl  <-ii  (rois  fois  recours  à  cette  médication  «le  la  mamere  indiipiée, 
j(>  n'ai  obtenu  «in'nne  amélioration  tr(''s  incompl(-l<>,  (|uoi(|ue  j'eusse  poussé  les 
doses  jus([u'ii  produire  dvs  lr()id)l«'s  cérébraux  et  gastri(|ues. 

VaUriaiuUc  de  zinc.  D«'puis  quelque  temps,  le  valérianate  de  zinc  jouit  de  la 
pins  Irlande  réputation,  surlont  «'U  Italie,  connue  reuM'-de  contre  les  névralgies,  et 
principalement  contre  la  névralgie  trifaciale.  Nous  avons  vu  (|ue  les  pilules  de  Me- 
rlin contiennent  d«'  la  valériane  et  de  l'oxyde  de  zinc  ;  on  pourrait  jwr  conséquent, 
an  premier  alxtnl,  re;;ar«ler  ces«len\  médicaments  c«immesend)lables;  mais  comme 
il  esl  1res  possible  i\\\v  le  mode  de  (•ond)inais(»n  des  subst;mces  ail  une  grande  part 
dans  l'action  de  ces  préparations,  il  faut  dire  un  mot  de  cette  médication. 

M.  Devay  {'!)  est  le  médecin  framais  «pii  a  le  plus  préconis<''  l'emploi  du  valéria- 
nate  de  /.inc.  Il  l'adminislri*  «le  la  manière  suivante  : 

iç  Val(Tinnalc  «li-  /iiir. . .  .   O.uo  «ram.  |  «;«imnip  adra^'anO' 2  urani. 

Knites  doii/i'  |iiliilf$.  Dox*  :  une  U*  iiintin  rt  iiii<>  le  soir. 

Celle  «l«ise,  « «mune  l«' r«'mar«pie  M.  I)eva\,  peut  être  augmentée  sans  danser; 
n  nous  v«iyons.  «lans  un  cas,  .M.  !\larlin-S)lon  (3j  commencer  par  ii-ois  pilubs.  ei 
au  boni  «le  (pi«-l(pi«*s  j«)urs  en  doubler  le  nombre  sans  déterminer  d'accidents. 

Le  mi«licamenl  peut  encore  être  administré  sous  forme  de  poudre  comme  il  suit  : 

jç  Vnli'riiiiiiiln  <lr  ziin' i  v<^M\\.  \  Sucrr  en  |Miudre '.  sraiii. 

hivisi-J!  m  vinul  |ia(|ii(<(s:  i\  prentlro  d'un  a  quntro  par  jour. 
Knlin  on  peut  le  donner  eu  potion  : 


z:  Kau  dislill(>(* t?o        uram. 

V.ilerinnnii*  de  i\w .  . . .        0,10  crniii. 

Mt^lr/.  I><»M'  :  unr  ruiilrn'p  toulps  1rs  dcnii-tuMirt 


Sirop  di*  swrre .'tO  grain. 


Comme  p«)nr  tous  les  médicaments  propos<'>s.  on  a  cité  un  certain  innubre  de 

(1)  Voy.  Traité  des  névraiqirs. 

(S)  ( ;a ;(>(/'•  ni(^iV(i/r.  juin  18il. 

(3)  buU.  do  (/.«•ni;..,  t.  XWII.  tsil 
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guérjsoiis  j)ai'  ce  moyeu  ;  mais  M.  Devay  regarde  comme  devanl  être  rebelles  à  ce' 
traitement  et  les  névralgies  à  principe  rhumatismal,  et  les  névralgies  larvées  à 
courte  période,  ce  qui  ne  doit  pas  nous  inspirer  une  très  grande  confiance  dans  la 
substance  dont  il  s'agit,  surtout  si  l'on  compare  ses  effets  à  ceux  des  vésicatoires 
et  de  la  cautérisation,  qui  ne  comptent  pas  un  aussi  grand  nombre  d'exclusions.  Il 
faut  d'ailleurs  un  temps  ordinairement  assez  long  (30,  iO  jours  et  plus)  pour  ob- 
tenir une  gucrison  solide;  et  j'ai  fait  voir  que,  pour  les  vésicatoires,  le  traitement, 
dans  la  plupart  des  cas,  était  beaucoup  plus  court.  Je  renvoie,  au  reste,  à  la  fin  de 
ce  paragraphe,  pour  faire  des  réflexions  générales  sur  la  manière  dont  on  s'est  livré 
aux  recherches  thérapeutiques  sur  cette  maladie,  et  sur  les  causes  de  la  grande 
incertitude  dans  laquelle  tant  de  propositions   contradictoires  laissent  le  praticien. 

M.  le  docteur  Tournié  (1)  associe  à  ce  médicament  hjusquiaîne  et  V opium,  et 
cite  huit  observations,  dans  lesquelles  la  névralgie  a  disparu  dans  une  moyenne  de 
six  jours. 

Il  l'administre  ainsi  : 

"if  Valérianate  de  zinc 0,30  gram.  1  Extrait  d'opium 0,08  gram. 

Extrait  de  jusquiame 0,15  gram.  |  Conserve  de  roses Q.  s. 

Faites  six  pilules. 

Le  premier  jour  M.  Tournié  en  donne  2  ou  3,  à  trois  heures  d'intervalle  l'une  de 
l'autre.  «  Il  est  très  rare,  dit-il,  que  cette  première  dose  ne  calme  pas  presque 
»  complètement  la  douleur.  Si  elle  n'est  que  légèrement  diminuée,  on  renouvelle  le 
))  second  jour  la  môme  dose  que  celle  du  premier  jour.  »  Il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
de  donner  les  trois  pilules  pendant  trois  jours  de  suite.  Lorsque  la  névralgie  a  très 
sensiblement  diminué  d'intensité,  on  donne  deux  ou  une  pilule  par  jour,  selon  que 
l'on  en  avait  donné  trois  ou  deux  les  premiers  jours;  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours  la  névralgie  est  guérie. 

Carbonate  de  fer.  Ce  médicament,  vanté  surtout  par  le  docteur  Hutchinson,  a 
procuré  sans  doute  quelques  guérisons  ;  mais  l'examen  des  faits  auquel  je  me  suis 
livré  (2)  m'a  prouvé  que  c'était  un  médicament  d'une  efficacité  très  bornée.  C'est 
aux  cas  où  il  y  a  des  signes  de  chlorose,  que  quelques  auteurs,  et  entre  autres 
M.  Trousseau  (3),  veulent  qu'on  borne  son  application.  Il  est  permis  de  croire,  en 
effet,  qu'il  convient  principalement  en  pareille  circonstance  ;  j'ai  noté  qu'il  avait 
agi  de  la  même  manière  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  On  l'a  donné  à  la 
dose  de  2,  3,  4  et  5  grammes. 

Narcotiques  à  l'intérieur.  Les  réflexions  faites  à  propos  de  l'application  des  nar- 
cotiques à  l'extérieur  s'appHquent  à  leur  usage  interne.  On  peut  même  dire  qu'ils 
ont  moins  d'efficacité,  comme  antinévralgiques  ,  quand  on  les  administre  de  cette 
manière.  Sans  doute,  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  ;  mais  quel  est  le  remède 
employé  qui  n'est  pas  dans  ce  cas  ?  Il  faut  prendre  garde  d'ailleurs  de  s'en  laisser 
imposer  par  ces  cas  où  la  névralgie  tend  à  disparaître  d'elle-même. 

Je  me  bornerai  par  conséquent  à  indiquer  l'emploi  de  Y  opium,  des  sels  de  mor- 
phine, du  datura  stramonium ,  de  Y  aconit,  de  la  belladone  et  même  de  la  ciguë, 

(1)  Vnion  médicale,  2  et  4  décembre  1851. 

(2)  Voy.  Traité  des  ircvralgics,  p.  184ctsuiv. 
|3)   Trailé  de  Ihérap.,  t.  1. 

IV.  22 


^"'^  MVI.VDIES  Dtl   SYSTÈME    NEHVEIÎX. 

quoi(iue  FolliorRill  (i)  lui  ait  attribua  une  \ertii  partirulim*.  iJaiis  les  cas  ou,  a 
laide  de  ces  moyens,  on  a  obtenu  l'amélioration  la  plus  marqua,  on  a  élevé  lri% 
haut  les  dos<'s,  d'une  mani»re  croissante. 

Merotridux  à  l'infrn'pur.  C'est  1»-  calniiifl  (jii'on  a  le  plus  employé  de  cette  raa- 
ni(  re.  Voici  la  poudre  que  conseille  I'.  Kraiik  : 

'^  Mute U,05  gram.  I  f^oufri'  duré  <l'aiiliinoirie. . .   0,0!^  ^rani. 

Calomrl 0,03  gram.  | 

Preadre  cette  puudrc  deu\  fuis  par  jour. 

Le  docteur  .Macter  (2)  a  \u  dis|)araitre  une  né>ralgie,  qui  durait  depuis  cinq 
au»,  après  l'administration  delà  préparation  suivante  : 

X  Extrait  de  ripiië 0,10  gram.  |  Calomel 0.10  craiii. 

A  prendre  deuv  fois  par  jour. 

Quelques  auteurs  n'ont  pas  craint  d'administrer  les  préparations  mercurielles 
jusfpi'à  production  de  la  salivation  ;  mais  «luelqucs  succès  au  milieu  d'insuccès 
nond)reu\  ne  sulliseiit  |)as  pour  engager  à  recourir  à  cette  médi(  ation. 

Autisjiasniodifjues.  L'efTicacité  des  anlispasmodi(|ues  dans  la  maladie  (jui  nous 
occupe  n'est  pas  assez  bien  démontrée  par  les  faits  |)oin-  cpi'il  soit  nécessaire  d'en- 
trer dans  de  grands  détails  sur  ce  point.  Je  me  borne  par  conséquent  à  iiidiipDr 
l'empltti  (lu  musc,  du  cnslurrum,  du  aiui/j/tir,  dcl'ussd  faiida,  moyens  (pi'on  peut 
mettre  eu  usage  pour  calmer  certains  symplùme>,  m.iis  ddui  on  nu  doit  pas  altcndn- 
une  guérison  délinitive. 

iSuix  vijini(/u>'.  M.  Uieiaiits,  de  Ilolterdam  [Jj,  a  rapporté  vingt-neuf  obM'r\a- 
lious  dans  lestiuelles  la  noix  \omi(iue  a  produit  \ingt-cinq  guérisons,  tix)is  des  ma- 
lades restant  en  traiteinenl  au  uiomenl  où  l'auteur  écri\ait,  et  le  dernier  sujet 
n'ayant  pas  pu  être  traité  complètement. 

(^e  .sont  là  assurément  de  beaux  succès,  surtout,  quand  on  considère  que  la 
maladie  était  souvent  ancienne  et  avait  résisté  à  d'autres  traitements.  Mais  il  y  a 
à  ce  sujet  (pielipies  remarcpies  à  faire.  D'abord  les  résultats  obtenus  |»ar  M.  Ila^ 
lants  ou  par  les  autres  médecins,  dont  il  a  cité  les  observations,  ue  sont  |>as  énonce 
d'ime  maiiièie  aussi  précisi."  (ju'on  pourrait  le  désirer.  Ainsi,  après  la  pn)position 
que  J'ai  reproduite  plus  haut,  relativement  au\  guérisons,  .M.  Rœlauts  ajoute  que, 
dans  un  cas,  la  guérison  fut  incomplète,  et  que  dans  uo  autre,  cuiprunlé  à  M.  Le- 
\it-/.,  il  a  fallu  renoncer  ii  la  noiv  vomique.  .Néanmoins  il  reste  encore  un  nombr- 
considèralile  de  guérisons  avéïées.  Mais  ce  trailem»  ni  |K'Ut  causer  des  ac»  iilms 
graves;  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  que  je  viens  du  mentionner  et  qui  appartient  i 
M.  lAiWvi,  il  y  a  eu  des  coiividsions  d'une  intensité  extrême,  et  l'on  sait  (pieu  p.i 
ruil  cas  les  accidents  |K-u\enl  être  leb  que  la  luorl  survienne,  maljjré  tous  les  eiïoi  is 
du  médecin. 

Je  ne  sache  jtas  ipie  ce  médicament  ait  été  mis  en  usage,  prmi  n^us,  de  l.i 
manière  reconunan<lèe  par  M.  Ku'Iants,  et  que  je  vais  indiquer  tout  à  l'iieuri  ; 
mais  (|uel  (|ue  soit  le  résultat  que  donnent  les  recherches  qui  )H>urraienl  être  faites 

(i)   Mcd.  i>i>i,  lOid  trw/Mir;/,  1776. 

(2)  Oraef.  und  Walter'i  Jouiital,  1833. 

(3)  Aly.  Konst.,  Lcttcrbodc,  ix°  10,  1843. 
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ultérieurement,  je  crois  que,  vu  les  accideuts  dont  je  viens  de  parler,  on  ne  doit 
recourir  à  la  noix  vomique  qu'après  avoir  fmployé  des  moyens  moins  violents,  et 
surtout  les  vésicatoires. 
La  manière  d'administrer  le  médicament  est  fort  simple  : 

"if  Noix  vomique  en  poudre 0,03  gram. 

A  prendre  toutes  les  deux  heures,  dans  uu  peu  d'eau  sucrée. 

Peut-être  beaucoup  de  médecins  trouveront-ils  qu'il  vaudrait  mieux  commencer 
par  une  dose  beaucoup  plus  faible ,  et  l'augmenter  plus  ou  moins  rapidement  en 
surveillant  les  effets  du  remède.  Je  crois  que  cette  conduite  doit  être  suivie,  et 
qu'on  évitera  par  là  des  accidents  graves,  qui  chez  quelques  sujets  peuvent  se  dé- 
velopper après  l'ingestion  d'une  faible  dose  de  noix  vomique,  puisque,  chez  le  ma- 
lade observé  par  M.  Leviez,  il  suffit  de  deux  prises  de  0,05  grammes  de  noix  vo- 
mique pour  occasionner  les  convulsions  indiquées. 

Arsenic.  Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  cette  substance,  bien  qu'on  ait  cité  des 
guérisons  remarquables  par  son  emploi.  jNous  n'avons  pas  de  résumé  d'un  nombre 
suffisant  de  faits  qui  nous  fasse  connaître  d'une  manière  précise  son  degré  d'effica- 
cité ;  c'est  donc  un  de  ces  moyens  auxquels  on  ne  doit  avoir  recours  qu'en  déses- 
poir de  cause,  et  lorsque  ceux  qui  ont  le  plus  de  succès  dans  les  cas  ordinaires  ont 
complètement  échoué. 

Vomitifs.  La  plupart  des  auteurs  ont  admis  qu'il  est  certains  cas  où  la  névralgie 
est  liée  à  un  état  saburral  des  premières  voies,  et  que  dans  ces  cas  un  vomitif  ou 
un  vomi-purgatif  produit  le  meilleur  effet.  Je  n'ai  pas,  pour  mon  compte,  trouvé 
de  névralgie  bien  caractérisée,  et  ayant  une  certaine  durée,  qui  présentât  ce 
caractère.  Je  ne  nie  cependant  pas  la  possibilité  du  fait  ;  mais  je  pense  que  dans  les 
cas  cités  par  les  auteurs,  il  n'était  question  d'autre  chose  que  de  la  céphalalgie  qui 
accompagne  l'embarras  gastrique,  et  qui  était  un  peu  plus  violente  qu'à  l'ordinaire. 
Le  défaut  de  détails  des  observations  empoche  de  se  faire,  sur  ce  point,  une  opinion 
plus  précise.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  vomitif  ordinaire,  ou  un  érnéto-cathartique 
est  administré  en  pareil  cas,  et  l'on  répète  le  médicament  si  l'affection  résiste. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  médicaments  employés  dans  la 
névralgie  trifaciale,  parce  que,  daiis  l'administration  de  tous  les  autres,  on  ne 
trouve  rien  de  positif;  je  me  bornerai  à  une  simple  éiiuméralion  de  certains 
moyens  préconisés,  et  je  passerai  ensuite  au  traitement  de  la  névralgie  intermit- 
tente périodique. 

Moyens  divers.  Parmi  les  autres  moyens  proposés,  on  distingue  la  poudre  des 
feuilles  du  rhus  toxicodendron,  à  la  dose  de  2  centigrammes,  trois  fois  par  jour 
(Anderson)  ;  les  frictions  avec  le  goudron  (1),  Xlujdroddorate  de  potasse  ;  le  car- 
bonate de  cuivre,  à  la  dose  de  k  grammes  par  jour  (Richmoud)  ;  le  carbonate  de 
potasse;  le  cyanure  de  potassium  ;  l'application  externe  d'une  solution  de  tartre 
stibié  (2),  ou  de  hpoimîiade  stibiée  avec  incorporation  de  mercure  (3)  ;  des  fric- 
tions avec  la  vératrine,  d'après  la  formule  suivante  (k)  : 

(1)  Coiwille,  The Edinburgh  meil.  and  surg.  joiirn. /.ISli. 

(2)  Magri,  The  Lond.  med.  and  phys.  journ.,  1820* 

(3)  Thompson,  Cases  of  tic  doul.,  etc.  London,  1834. 

(4)  TurnbuU,  On  invest.,  etc.  Loudou,  1834. 
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:^  VifTatriiiP «le  O.TiO  h  1  gram.  \  Ai«u«e 3<»  gram. 

M«Mpz,  Faire,  driu  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  poiul»  douloureux,  a>cc  gros  louuue 
une  uoiscttr  dp  cette  pornniad*-. 

Kiifiii,  Varide  /n/drnri^nniijur,  le  c(i/'\  l'exposition  à  la  vapeur  de  l'eau  bouil- 
liiiifc,  et  même  l'usage  inlenie  du  p/tosjt/tore. 

Je  Icrminerai  colle  éiiinnéralion  en  donnant  deux  formules  de  pilules  dites  «h//- 
iu'-cralyitjiiis,  et  (|iii  conlieiineiii  plusieurs  des  substances  préconisées.  La  pre- 
mière, emploNée  par  M.  Tniusseau,  est  ainsi  conçue  : 

2:  Elirait  dp  slramoiiip 1  .^^  ^  ,^^^    ^^^^^     Oxyde  de  zinc 0,50  grani. 

Extrait  a)|iipux  d'upium  .  \  "     •'     =  ' 

l'aitcs  (|uaraiitp  pilules.  A  administrer  depuis  une  jus(|u  à  huit  dans  les  NinL'l-(|ualrf 
lieures.  Il  faul  avoir  soin  d'en  porter  la  dose  jusqu'au  point  où  le  malade  coninuiicera  à 
('prouver  de>  liallui  inalions,  ou  au  moins  uu  jj-rand  trouble  de  la  \ue,  cl  continuer  aiioi 
au  moins  quinze  jours  après  la  cessation  totale  des  douleurs. 

Tour  eiigaj^er  le  |)rali(ieii  à  mettre  en  iisai,'e  ce  Iraileinent,  il  sérail  nécessaire 
de  j)roduire  un  };rancl  nombre  de  faits  bien  analysés  et  très  concluants. 

.M.  Marchai  (de  Calvi)  propose  les  |)ilules  suivantes,  qui  ont  réussi  dans  un  cas 
(pii  avait  résisté  à  plusieurs  moyens,  et  iiotammenl  an\  vésicatoires  réitérés  el  à 
I  liydroclilorale  de  iiior|)liiiie  par  la  méthode  eiulermi(iue  (!)  : 

z: Sulfate  lie  ijuinine 0,80  gram.  1  Poudre  de  feuilles  d'oranger.,  l  ,,  . 

Extrait  de  \aleriane 1        «ram.  I  Poudre  de  cannelle S 

Extrait  aqueux  d'opium.  .  .    ii,2(>  f;ram.  [  Sirup  do  bclladoue y.  s. 

Faites  trente  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Je  ne  fais  «pie  mentionner  le  l'ail  t)bs<'rvé  par  M.  Marchai;  ainsi  isolé,  il  ne  peut 
avoir  d'autre  iinporlant  eque  d  al  tirer  l'attention  des  observateurs  sur  les  eiïets  de  ces 
pilules  où  entrent  plusieurs  substances  actives,  mais  d'une  action  très  différente. 

Tniifcnirnf  de  lu  iif'indf/ip  trifncinle  piriodiffue.  C'est,  ai-je  dit  pins  haul, 
dans  la  né\ rallie  Irifaciale  que  la  maladie  présente  le  plus  souvent  le  t\pe  inter- 
mitlenl.  C'est  au.ssi  dans  celle  affection  qu'on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succt*sà 
l'aide  du  (/iiiiK/iiiim  el  du  sulfate  de  quinine.  M.  Rennes  est,  de  tous  les  mcHle- 
cins,  celui  ipii  a  été  le  plus  heureux  à  l'aide  de  cette  médication,  puiscpie,  sur 
trente -deux  cas  (pi'il  a  observés  dans  l'espace  de  (piinze  mois,  il  n'en  est  aucun  (lui 
n'en  ail  été  piom|)lemeMt  f^néri  par  le  sidfate  de  quinine.  Dans  les  cas  cpie j'ai  re- 
cueillis, et  <pii  présentaient  nue  |)ériodicilé  mar(|uée,  la  moitié  ont  été  itIh'Hos  à 
cette  médiraiion.  tandis  que  les  antres  étaient  améliorés  en  trois  on  quatre  jours, 
el  couipltienieiit  j^néris  en  huit  on  dix.  Je  n'ai  pa.s  pu  trouver  la  raison  de  cette 
différence,  «pion  remarcpie  dans  les  observations  des  autres  aussi  bien  que  dans  les 
miiiines,  Cl'  (pu  m'a  fait  penser  (pie  les  malades  obsenés  par  M.  Rennes  étaient 
dans  des  circonstances  particuliéics. 

Le  sulfate  de  quinine  se  donne  à  la  dose  de  tiO,  50.  60  rentiprannnes.  ou  même 
M»  groninte,  elda\antane.  Je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névral- 
^ie  pério(li(pie  en  général.  Dapris  mes  observations,  j'avais  |H.'USé  (2)  que.  lorMpie 

^1)  (lazette  des  hùpilau^r,  janvier  I84(;. 
(2)  Voy.  Trmlf  det  un  r(i;i/»c>,  p.   178. 
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le  médicament  n'a  pas,  clans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  un  effet  évident, 
il  est  inutile  d'insister  sur  son  administration.  Or,  cette  proposition,  bien  qu'in- 
contestable d'une  manière  générale,  est  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  J'ai  ob- 
servé récemment  un  cas  dans  lequel  l'accès  n'a  été  modifié  qu'au  bout  de  six  ou 
sept  jours,  et  ayant  plus  tard  élevé  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et 
plus,  j'ai  trouvé  beaucoup  moins  de  cas  réfractaires. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  des  détails  sur  les  divers  modes 
d'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  emploie 
dans  les  fièvres  intermittentes  auxquelles  je  renvoie. 

M.  Devay  (1)  a  avancé  que  le  valérianale  de  quinine  est  supérieur  au  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  périodiques  ;  mais  les  faits  qu'il  rap- 
porte, bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'exac- 
titude de  cette  assertion.  Ce  médecin  pi-escrit  de  30  à  ^lO  centigrammes  de  valé- 
rianate  de  quinine  chaque  jour. 

fiésumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  précède,  nous 
\ oyons  que  les  traitements  qui  ont  réellement  pour  eux  la  sanction  de  l'expérience 
sont  :  1°  les  vésicatoires  volants  multiplirs,  dont  l'utilité,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  n'est  pas  douteuse  ;  2°  la  cautérisation  transcurrente,  plus  efficace  en- 
core, mais  qu'on  ne  peut  pas  toujours  mettre  en  usage  ;  3°  la  cautérisation  pro- 
fonde, qu'on  ne  peut  proposer  que  pour  la  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  ou 
pour  les  cas  dans  lesquels  la  douleur  est  principalement  concentrée  dans  le  nerf 
frontal  ;  h°  Y  excision  du  nerf  :  moyen  extrême  ;  5"  les  pilules  de  Méglin  et  le  va- 
lérianatede  zinc,  qui  ont  procuré  des  succès,  mais  dans  une  proportion  qu'il  est 
difficile  de  préciser;  6°  la  noix  vornique,  qui  a  l'inconvénient  de  déterminer  des 
accidents  parfois  fort  graves  ;  V  le  sulfate  et  le  valérianale  de  quinine,  dans  des 
cas  donnés. 

Quant  aux  autres  moyens  recommandés,  on  ne  saurait  se  prononcer  sur  leur 
efficacité  réelle,  et,  h  ce  sujet,  je  dois  indiquer  rapidement  comment  doivent  être 
faites  les  recherches  thérapeutiques  sur  les  névralgies,  pour  avoir  un  certain  degré 
d'importance. 

Il  ne  suffit  pas  de  citer  quelques  faits  de  guérison  obtenue  par  le  moyen  qu'on 
emploie  ;  à  ce  titre,  toutes  les  médications  seraient  bonnes,  et  l'on  sait  combien  il 
y  en  a.  Il  faut  de  toute  nécessité  recueillir  tous  les  cas  qu'on  est  appelé  à  traiter; 
on  faire  une  analyse  exacte;  tenir  compte  de  l'ancienneté  delà  maladie,  ainsi  que 
des  effets  des  médicaments  antérieurs,  et  faire  connaître  d'une  manière  précise  les 
résultats  du  traitement,  cjuels  qu'ils  soient.  Puis,  il  faut  comparer  ces  résultats  avec 
ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  autres  traitements  les  plus  connus,  et  cela  aussi 
bien  sous  le  rapport  du  temps  employé  pour  obtenir  la  guérison,  que  sous  celui  du 
nombre  de  guérisons  obtenues.  Une  recommandation  importante,  c'est  de  ne  pas 
commencer  le  traitement  avant  qu'on  se  soit  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  de  ces  cas 
dans  lesquels  la  névralgie  se  dissipe  d'elle-même,  et  de  ne  pas  employer  simultané- 
ment plusieurs  médications  actives,  ce  que  l'on  fait  très  souvent.  C'est  à  ces  condi- 
tions seulement  que  les  auteurs  auront  le  droit  d'exiger  qu'on  s'occupe  attentive- 
ment des  traitements  qu'ils  proposent. 

l)  Gazette  médicale,  octobre  18ii. 
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1"  Môdirntinn  exiei^ir.  f'îmjssiniis  sanguines  ;  t-xlraction  d'un  a)r\ys  étranger; 
vrsicatoiros  h  (IcrnoiiiT.  volants,  iiuiltiplii's;  rant^'risalion  transciirrento.  proforulo  ; 
applications  initaiilcs;  rIcririciK'' ;  riarrotifpios  !i  rcxtôricur  ;  iiKTOiiriaiiv  !i  VtWv- 
rii'ur  ;  application  du  froid;  cxrisioii  du  ixiT. 

2°  M/'diratinn  iiitmie.  Pilules  de  Mé^Iiii  ;  \alt'iianat«' de  zinc  ;  carlwiiate  df  fer; 
narcotiques  h  rint(''ripur  ;  nvrcuriauv  à  l'intérieur  ;  antispasmodiques  ;  noix  \omi- 
que  ;  arsenic  ;  \()niitifs;  moyens  divers. 

3"  Traitement  de  la  névralgie  trifariale  périodifpie. 

AiniCLK  V. 

NÉVHAI,(;iE   CI-RVICO-OCCIPITALF. 

M.  Pli.  IJérard  est  le  premier  (l)  (|ui  ait  désigné  d'une  manière  |K»sili\e  cette 
affection,  dont  la  description  manquait  encore.  J'ai  pu  la  décrire  avec  précision, 
à  l'aide  de  plusieurs  observations  cpie  j'ai  rassemblées,  et  dont  quelques  unes 
ap|)ai°tieiment  à  des  auteurs  (pii  ont  pris  la  maladie  pour  une  névralgie  du  nerf 
facial. 

Siège  de  In  maladie,  (lelle  maladie  a  son  siège  dans  les  brandies  postérieures 
dps  f/iinfri'  prf'iiiirrrs  [Kiirra  cervicales,  parmi  lesquelles  la  plus  importante  est  le 
grand  nerf  occipital  d'Arnold. 

Causes.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  ici  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'éliologie  de 
la  névralgie  trifaciale. 

Si/i)ij)t(jiiirs.  1"  /)ou/curs/toii(ancc.  Si  nous  examinons  d'almrd  ce  qui  a  rap|)orl 
ù  h  douleur  iji'avativevl  cotUinue,  nous  trouvons  cprelle  se  fait  sentir  dans  plusieurs 
|)oints  qui  seront  tout  à  l'heure  bien  précisés  lors(|u'il  s'agira  de  la  douleur  à  la 
pression,  elcpie  le  plus  constant  et  le  plus  incommode  de  ces  |)oiuls  se  trouve  entre 
r<ij)tip/iysi'  f>t  les  ftrcnticri's  rertèhrcs  cerriculis.  Les  autres  points  où  se  fait  sentir 
cette  tlouleur  sont  disséminés  sur  la  partie  posiéiiiim'  de  la  tète  et  du  (im,  ii 
même  sur  l'épaule. 

Des  rlmtcfini'iits  in\  «les  douleurs  analogues  (luqûre.  décliirement,  itt.  /  \un- 
nent,  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  se  joindre  à  uuv  douleur  continue. 
Ils  partent  prescpie  toujours  d'un  point  situé  au-dessous  de  roccipul,  un  |)cu  en 
<lehoi-s  (h's  vertèbres  <('r\icales,  et  de  là  vont  retentir  dans  les  parties  supérieures 
du  crâne.  (Michpicfois  ces  doiilems  lancinantes  si'  font  sentir  jus<|ue  dans  linté- 
rieur  de  l'oreillt-,  mais  dans  un  |M)int  cpii  ne  [tarait  pas  situé  |)lus  profundément  (|ui- 
le  conduit  auditif  externe. 

2"  /hntleur  fjnn'iu/ucc.  La  douleur  à  la  j)ression  fait  reconnaître  l'existence  des 
|M»inls  suivants,  ipii  peuvent  très  bien  ne  j)as  exister  tous  enseud>le  chez,  le  même 
sujet,  mais  dont  on  trouve  toujours  plusieurs,  surtout  au  moment  des  exacerha- 
lions.  Ces  points  sont  :  le  point  occipitid,  cuire  ra)M)|>hyse  mastuïde  et  les  vertè- 
bres cervical«s;  \r  piiint  rrrrirnl  super/iriil,  au  lieu  demergenu'  des  princi)>aux 

I)  Dict.  lUvted.,  -2'  ntil.,  t.  il.  nrl.  Nkvralgif.  dk  tA  KACt. 
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nerls  qui  concourent  à  former  le  plexus  du  même  nom  ;  le  jjoint  pariétaU  com- 
mun à  cette  affection  et  à  la  névralgie  trifaci.ale  ;  lepoint  mastoïdien,  sur  l'apophyse 
mastoïde  ;  \e point  auriculaire,  sur  la  conque  de  l'oreille. 

Ces  divers  points  douloureux  sont  souvent  assez  étendus  du  côté  du  cou  ;  ils  sont 
au  contraire  généralement  circonscrits  sur  l'apophyse  mastoïde,  la  conque  de 
l'oreille  et  la  bosse  pariétale. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  dans  cette  disposition  des  points  doulou- 
reux, c'est  ce  point  intermédiaire  entre  les  deux  névralgies  de  la  tête,  ou  plutôt, 
comme  je  l'ai  dit,  ce  point  commun  à  ces  deux  affections.  lien  résulte  que  les 
douleurs  lancinantes  se  transmettent  avec  la  plus  grande  facilité,  du  nerf  frontal  au 
nerf  occipital,  et  réciproquement,  et  même  que  la  névralgie,  d'abord  née  dans  un 
de  ces  nerfs,  envahit  bientôt  l'autre,  de  manière  à  y  produire,  non  seulement  la 
douleur  lancinante,  mais  la  douleur  gravative  et  la  douleur  à  la  pression  dans  les 
points  désignés.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  (1)  qu'on  pourrait  établir  deux  nouvelles 
espèces  de  névralgies  qu'on  appellerait,  l'une  trifacio-cervicale,  l'autre  cervico- 
trifaciale,  suivant  le  nerf  qui  serait  le  plus  affecté.  J'insiste  sur  ce  point,  parce 
qu'on  verra  plus  loin  quel  jour  ces  faits  jettent  sur  le  diagnostic. 

Relativement  aux  complications  et  aux  symptômes  généraux,  je  n'ai  rien  à  dire 
ici  qui  n'ait  été  exposé  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie  trifaciale. 

Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie.  Comme  la  névralgie  trifaciale  celle 
dont  il  s'agit  ici  présente  des  accès  parfois  très  violents,  et  les  exacerbations  parais- 
sent le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'abaissement  de  la  température.  La  durée 
et  la  terminaison  ne  nous  présentent  non  i)lus  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  J'ai  dit  qu'on  a  maintes  fois  pris  pour  une  névralgie  du  nerf  facial 
l'affection  dont  il  s'agit  dans  cet  article.  Nous  avons  maintenant  l'exphcation  de 
cette  erreur.  Les  élancements  partant  d'un  point  voisin  de  l'oreille,  se  faisant  même 
sentir  dans  le  conduit  auditif  externe,  se  portent  vers  la  face  en  contournant  la  tête 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  occipital  et  frontal  ;  le  malade,  si  on  ne  l'interroge  pas 
avec  soin,  et  si  l'on  n'examine  pas  les  parties  à  l'aide  de  la  pression  convena- 
blement exercée,  peut  donc  facilement  vous  tromper,  car  les  points  de  départ  et 
les  points  d'arrivée  des  élancements  sont  exactement  ce  qu'ils  devraient  être  s'il 
existait  réellement  une  névralgie  du  nerf  facial.  Il  faudia  donc,  pour  éviter  l'erreur, 
rechercher  avec  soin  les  points  occipital,  pariétal  et  frontal,  et  avoir  soin  de  de- 
mander au  malade  quel  est  le  trajet  des  élancements.  De  cette  manière,  le  diagnos- 
tic devient  facile,  comme  j'ai  pu  maintes  fois  m'en  assurer. 

Voici  comment  j'ai  posé  ailleurs  (2)  le  diagnostic  de  la  névralgie  cervico-occipi- 
lale  et  du  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  ou  torticolis  :  «  On  peut  se  demander 
ai-jedit,  s'il  ne  serait  pas  possible  de  confondre  cette  névralgie  avec  le  rhumatisme 
du  cou,  connu  sous  le  nom  de  torticolis.  JMais  voici  ce  que  j'ai  observé  dans  les 
cas  où  il  n'existait  qu'une  douleur  évidemment  musculaire.  Les  mouvements  de 
la  tête  étaient  douloureux,  à  un  degré  ordinairement  considérable  ;  ils  l'étaient 
surtout  lorsqu'ils  exigeaient  une  forte  contraction  des  muscles  affectés.  S'il  y  avait 
des  élancements,  ils  étaient  sourds  et  restaient  lixés  dans  les  points  malades  ;  la 
l^ression  déterminait  une  douleur  moins  vive,  mais  plus  étendue  que  dans  la  né- 

(1)  Traité  des  névralgies,  ■p.  270. 

(2)  Traité  des  névralgies. 
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vralgie  ;  cnliii,  (l.iii>  rimmohiliU'  coinpirir,  la  (loulctir  «'-lail  nulle,  ou  prej^jiK'  nulle, 
et  ne  revenait  pas  par  arcrs.  -.  Malgré*  a-ttc  dislinclion,  il  faut  convenir  que.  dans 
certains  cas,  il  y  a  un  assez  «rand  rapport  riitie  les  doux  maladies;  mais  c'est  une 
question  sur  laquelle  je  re>ieiidrai  en  parlant  du  rliumalisine  musculaire. 

Le  pronostic  ne  dilT«'re  pas  de  celui  de  la  névralgie  irifac  iale. 

Traitement.  Je  ne  ciois  pas  j)ou\f»ir  mieux  faire,  relali\emeut  au  traitement  de 
la  névralgie  cer^iro-occipiiale,  que  de  reproduire  le  résumé  (|ue  j'en  ai  donné 
ailleurs.  Wm'x  donc  le  réNullat  dis  faits  tel  (|ue  je  l'ai  consigné  dans  fuon  Tnuti'-  : 

<«  Le  trailetuint  empliiu";  dans  plusieurs  des  cas  précédents  a  été  varié.  On  a  \\i 
le  demi-succès  obtenu  [lar  André  à  l'aide  de  la  catUérisalion  profonde  (employée 
sur  h'  /xjint  Dcri/iif'if,  de  la  même  marïiére  que  sur  le  jwint  mentonnier  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  dentaire  inféiienr)  ;  les  vpsicatoires  volants  tris  ntuitipiif-s  ont 
produit,  dans  un  cas,  un  soulagement  sensible  h  chaque  application,  sans  toutefois 
triompher  <(»nipléiemeMt  de;  la  maladie  ;  mais  il  s'agissait  d'une  de  ces  néAralgi»*» 
mobiles  (pii  paraissent  tenir  à  un  étal  général  du  système  nerveux,  et  cpii  sont  si 
difliciles  5  guérir.  Dans  deux  cas  qiu'  j'ai  observés  récen)nient,  l'emploi  de  deux 
vésicatoires  volants  appliqués  sur  le  point  douloureux  de  la  nuque  a  été  sni>i  du 
succès  le  plus  [irompt  et  le  plus  manifeste.  Dans  un  autre,  les  inoculations  de  mor- 
phine ont  parfaileinent  réussi.  Dans  un  plus  grand  nond)re  la  né>ralgie  a  été 
enlevée  par  la  cuutrrisdtion  transcurrrnte.  L'emploi  des  jjilules  de  Mt'fflin  a  été 
avantageux  chez  un  sujet;  chez  un  antre,  le  résultat  a  été  moins  évident.  On  n'a 
pas  oublié  le  cas  cité  par  l.eydig  (I),  et  dans  lecpiel  la  maladie  ayant  pris  un  carac- 
tère de  périodicité  prononcé  ,  le  su! fuie  de  t/uiniuc  en  a  pr(»m|>lement  triomphé. 
L'emploi  des  frictions  mercurielies,  prescrit  par  >Vallon,  et  suivi  d'une  améliora- 
tion rapide  et  de  la  gnérison  délinili\e,  a  besoin  d'être  soumis  à  de  nunxelles 
ex|)êrienres. 

<<  De  tous  ces  moyens ,  c'est  encore  le  vésicaloire  volant  multiplié  qui  a  en  le 
plus  souvent  d'heineux  elïets;  c'est  aussi  celui  qm*  je  recommande  le  plus  partiru- 
lièremenl.   ■' 

.l'ajoute  jpie  la  cautérisation  tianscnrrente  est  encore  plus  eflicacc;  ce  dont  je 
n'a\ais  pas  encore  pu  m'assurer  h  cette  é|K)(pie. 

.MITICLK  \\. 
.NtvUAU.IE    CKRVICO-BRACIII  \I.i:. 

Lorscpie  je  me  suis  occupé  de  la  né\ialgie  cer>ico-brachiale,  il  existait  im  cer- 
tain noinbie  d'ol)ser\atioii>  d'alTeeiions  doulourenseN  ayant  leur  siège  dans  un  ou 
plusieurs  des  rameaux  nerveux  qui  fournissent  au  bras  sa  sensibilité.  .Mais  ou  n'a- 
xait pas  l'histoire  complète  de  la  névralgie  occupant  le  membre  su|>érieur.  Avant 
réuni  im  asst*/.  giand  nombre  de  faits  relatifs  h  cette  maladie,  j'ai  pu  en  tracer  une 
description  générale  dans  mon  Tmitr  drs  nt-rm/r/ies ,  et  conime  <lepnis  celle 
époipie  on  ne  nous  a  rien  fait  connaître  d'im|>ortanl  (|ui  ne  se  trouve  dans  celle 
description,  je  me  crois  anlori.sé  h  la  suivre. 

C.onmie  poni    la  nê\iali:ie  trifacinle.  j<' <lécrirai  d'alMiiil  la  névralgie  (»ccu|)anl 

,  I)  llnlliday,  '  o'isulcraltotn  in-(Uiquf>  :utlcx  uetraigtef  de  la  face.  Parih,  1832.  t»-  ^■'- 
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jtidifféremmeiit  les  di\  ers  rameaux  ;  puis  je  dirai  quelques  mois  des  i)riiicipales 
variétés ,  qui  sont ,  comme  on  sait,  les  névralgies  radiale ,  cubitale,  musculo- 
cutanée  et  médiane. 

Cotugno  (1)  s'était  borné  à  indiquer  l'existence,  dans  le  nerf  cubital,  d'une 
douleur  semblable  à  celle  qui  caractérise  la  névralgie  sciatique.  Chaussier  n'a  dé- 
crit que  la  névralgie  cubito-digitale,  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  se  sont  bornés  à 
donner  des  observations  de  névralgies  musculo-cutanée,  radiale,  etc. 

Causes.  Une  violence  extérieure,  une  brûlure,  une  piqûre,  ont  produit  quel- 
quefois une  névralgie  d'une  branche  nerveuse  du  membre  supérieur.  J'ai  cité 
{loc.  cit.)  une  névralgie  médiane  due  à  une  brûlure,  et  une  névralgie  cubitale  due 
à  une  contusion.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  névralgie  cervico-bracbiale  succéder 
à  des  douleurs  rhumatismales  des  muscles  de  l'épaule,  ce  que  je  rappellerai  quand 
je  parlerai  du  rhumatisme.  Je  n'ai  pas  trouvé  d'autres  causes  appartenant  en  propre 
à  l'affection  dont  il  s'agit.  J'ai  noté  la  plus  grande  fréquence  de  cette  névralgie 
dans  le  membre  gauche  ;  mais  les  faits  (jue  j'ai  recueillis  sont  en  trop  petit  nombre 
pour  qu'on  regarde  ce  résultat  comme  définitif. 

Symptômes.  —  1"  Douleur  spontanée.  La  àov\G.\\v  contusive ,  gravât ive ,  con- 
tinue, s'est  fait  sentir  dans  tous  les  points;  les  recherches  que  j'ai  faites  dans  ces 
derniers  temps  m'ont  fait  voir  qu'elle  se  montre  surtout  à  l'épaule,  lorsque, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  un  certain  nombre  de  branches  du  plexus 
sont  affectées.  On  verra  plus  loin  quels  sont  les  points  où  cette  douleur  se  fait  prin- 
cipalement sentir. 

Les  élancements  se  portent  ordinairement  de  l'extrémité  supérieure  du  membre 
jusqu'à  l'extrémité  inférieure  en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Dans  un  cas  je  les  ai 
vus  prendre  leur  source  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et  se  porter  en  divergeant,  d'une 
part  vers  l'épaule  et  le  cou,  et  de  l'autre  vers  la  main  ,  en  suivant  le  nerf  cubital. 

2°  Douleur  provoquée.  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  recherchée,  la  douleur  à 
la  pression  A  existé  dans  un  certain  nombre  des  points  suivants  :  Le  point  cervical 
inférieur,  un  peu  en  dehors  des  dernières  vertèbres  cervicales  ;  le  point  post-cla- 
vicalaire,  dans  l'angle  formé  par  la  clavicule  et  l'acromion;  le  point  deltoïdien  ou 
circonflexe,  à  la  partie  supérieure  du  deltoïde  ;  \e  point  axillairc  ,  dans  le  creux 
de  l'aisselle;  le  point  épitrochléen,  à  l'endroit  où  le  nerf  cubital  contourne  l'épi- 
trochlée  ;  le  point  cubito-carpien,  vers  la  jonction  du  cubitus  et  du  carpe;  le 
point  radial,  à  l'endroit  où  le  nerf  de  ce  nom  contourne  l'humérus  ;  \q  point  radio- 
carpien,  vers  l'articulation  du  radius  et  du  carpe;  les  points  digitaux.  Les  né- 
vralgies musculo-cutanée  et  médiane  ayant  été  recueillies  par  des  auteurs  qui  n'ont 
pas  exploré  le  membre  à  l'aide  de  la  pression,  on  ne  peut  pas  dire  d'une  manière 
précise  quels  sont  les  points  douloureux  qui  appartiennent  à  ces  variétés;  on  peut 
seulement  les  préjuger  d'ajn'ès  les  notions  anatomiques. 

De  tous  les  points  douloureux,  ceux  qui  sont  le  mieux  circonscrits  sont  généra- 
lement les  points  cubito-carpien  et  radio-carpien.  La  douleur  qu'on  y  détermine 
parla  pression  convenablement  exercée  est  quelquefois  très  grande,  et  l'on  peut 
par  ce  moyen  donner  lieu  à  des  élancements  dans  tout  le  membre.  Les  mouvemenls 
du  bras,  et,  lorsque  l'affection  est  violente,  l'élernument,  les  grands  mouvements 
du  tronc,  augmentent  la  douleur,  surtout  dansl'épaule. 
1)  Loc.  cit.,  cap.  XXXI. 
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AnTulyie  hrachidle  naclurne.  Le  dorleur  (iatiilM-rini  (1)  a  observ»'*  une  foriue 
siiiRiilièrc  de  névruhjie  brachiale,  qui  roriiincnce  par  une  douleur  à  l'extrémité 
(les  doigts  d'une  main.  If  plus  snincnl  .in\  dcnv  d*  rniiTs,  jxtur  s'étendre  de  là  le 
lnn^  de  lavani-hras  jnM|u  à  un  ou  dt-nv  ixiures  du  tonde.  Jaujais,  dans  les  cas  que 
M.  Gand)crini  a  ohservc'-s,  ellr  n'a  dé|)asw''  retle  liinitr.  C'est  la  nuit  (|uc  la  douleur 
se  développe;  elle  fait  prrdie  le  sommeil  r't  de\ient  intense  au  point  d'arradier  des 
cris.  I.ejour  ramène  le  calme  avec  lui;  peu  de  malades  conservent  le  moindre  res- 
sentiment des  sonlTrances  «le  la  imil.  (  )nant  à  la  partie  douloureuse,  elle  n'ofln-, 
pendant  l'accis  ni  après,  aucune  altération  sensible,  ni  augmeuLation  de  tem|>éra- 
ture,  bien  (pie  pendant  ces  douleurs  le  malade  y  accuse  une  vive  sensation  de  cha- 
leur et  cherche  à  écarter  li's  con\erlnres.  Kt  cep<'ndant,  s'il  cherche  à  calmer  cette 
chaleur  importune  par  des  réfrigérants,  la  soullrance  devient  atroce,  (.ette  der- 
nière est  également  exaspérée  par  des  mouvements  brus(|ues.  On  entend  queUpie- 
fois  ime  crépitation  manifest»'  des  tendons,  ressemblant  an  bruit  de  la  neiye  (pi'on 
écrase  sous  les  pieds.  Le  |)lns  ordinairement  il  n'y  a  (pi'uii  seul  membre  d'aitacpié. 
Les  fennnessont  plus  particulièrement  disposées  à  a-tte  maladie,  spécialement  les 
femmes  de  vingt  à  trente  ans,  de  constitution  robuste,  et  dont  la  profession  im|Misij 
des  mouvements  fatigants  auv  mend)res  supérieui'S. 

Le  sfi/fafr  de  t/uinirw,  (jui  semblerait  si  bien  indi(pié  contre  c«'tle  forme  inter- 
mittente de  névralgie,  est  cependant  complètement  inellicace.  La  helladom'  parsh 
le  remède  le  mieux  approprié.  La  maladie  n'a  jamais  manqué  d'être  promptement 
améliorée,  et  elle  a  été  souvent  guérie  par  des  frictions  faites  sur  les  parties  <lr)u- 
loureuses  avec  une  pommade  contenant  'i  grammes  d'extrait  de  iK'lladone  |M)ui 
30  d'axonge.  Il  peut  y  avoir,  d'aiUeurs,  à  rempUr  d'autres  indications  tirées  de 
l'état  général,  (i'esl  ainsi  (pi'une  saignée  a  complété  la  guérisou  chez  une  femme 
<iiceiule. 

M.  (îamberini  ra|)porte  qtiatre  observations  il  l'appui  de  son  travail.  Il  en  a\;iii 
déjà  publié  mie  première  sur  le  même  sujet  en  \Hli!i. 

.\rrni/t/if(iifjitfilr.  (.'est  la  plus  fré(pienle  de  toutes  les  variétés.  Elle  est  uni 
«piement  caractérisée  |)ar  la  circonscription  des  douleurs  dans  le  nerf  cubital.  iMi 
reste,  les  points  doulomeiix  s(U)t  les  mème.s.  (ie  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
<lans  les  symptômes,  c'est  la  douleur  (|ui  s<'  fait  sentir  dans  lesdeux  derniers  doiiTts 
de  la  main,  et  principalement  dans  le  peiii  doigt.  <^)nel(piefois  aussi  il  y  a  dans  ces 
doigts  un  engourdissement  .semblable  à  celui  que  |)roduit  la  com|)iTssion  du  nerf 
cubital  auprès  de  l'épiirochlée,  ce  qui  a  fait  comparer  celle  névralgie  aux  douleui> 
<|ue  cause  la  contusion  du  nerf  dans  le  lieu  (pie  je  viens  d'indi(piei . 

\rrriili/irs  nit/iii/p,  tiirthanr,  viuscHln-rutttnre.  \a  connaissance  du  trajet  des 
nerfs  (pii  sont  le  sii'ge  de  ces  alTections  sulîil  pour  faire  concevoir  les  .sympiômes 
(pii  leur  sont  propres.  Je  dirai  seulemenl  ici.  relativemeni  à  la  névralgie  radiale, 
que  le  point  donlourenv  ipii  existe  à  l'endroil  où  le  nerf  contourne  l'humérus  est 
surtout  inipnriani  à  constater,  et  (pie,  du  C()lé  de  la  main,  le  fiouce  (>st  princi|>a- 
lement  doulomcux  et  engourdi. 

Je  dois  ajouter  (|ue,  dans  les  cas  où  l'on  a  admis  l'existence  de  ces  névralgies 
prlielles.  ou  a  généralement  m'-gligé  de  rechercher  si  les  autri*s  |M)ints  du  plexus 

(I)  H  raccogliiore  medico  t\.  Jnurn.  d«t  conn.  tnfd.-chir.,  1"Juillrl  1848. 
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brachial  étaient  ou  n'étaient  pas  douloureux,  et  ([uc  tout  porte  à  cioire  qu'ils 
l'étaient  dans  plusieurs  de  ces  cas. 

Sous  le  rapport  des  complications  et  des  symptômes  généraux ,  cette  névralgie 
n'offre  rien  qui  n'ait  été  indiqué  à  propos  de  la  névralgie  en  général.  Je  n'ai  non 
plus  rien  trouvé,  dans  les  faits  que  j'ai  analysés,  qui  m'ait  fait  penser  que  la  mar- 
che, la  durée  et  la  terminaiso7i  de  la  maladie  présentent  quelque  particularité  im- 
portante. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  la  névralgie  cervico-brachiale,  dans  quelque  ra- 
meau qu'elle  ait  sou  siège  principal  ou  unique,  avec  unnévrôme,  affection  à  lac^uelle 
Chaussier  a  donné  le  nom  de  névralgie  anomale.  L'exploration  attentive  du  trajet 
des  nerfs  fera  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  enconstatantla  présence  ou  l'ab- 
sence de  la  tumeur  qui  caractérise  le  névrôme. 

On  distingue  cette  névralgie  du  rhumatisme  musculaire,  dont  le  siège  est  dans 
le  bras,  aux  caractères  suivants  que  présente  cette  dernière  affection,  et  que  j'ai 
consignés  dans  mon  Traité  (p.  330)  :  «  Dans  ce  rhumatisme,  comme  dans  les 
autres,  la  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  occupe  une  plus  large  sur- 
face; les  points  douloureux  ne  sont  pas  disséminés  comme  dans  la  névralgie  ;  les 
élancements  sont  moins  étendus,  moins  violents,  et  ne  reviennent  pas  par  accès 
marqués.  C'est  dans  les  mouvements  que  la  douleur  est  à  son  summum  d'intensité. 
Elle  est  quelquefois  telle  alors,  qu'il  est  impossible  au  malade  de  remuer  le  bras  , 
tandis  que,  dans  l'immobilité,  elle  est  nulle  ou  presque  nulle.  » 

M.  Tanquerel  des  Planches  a  donné  les  caractères  distinctifs  suivants  de  la  né- 
vralgie dont  il  s'agit  et  deVartkralgie  saturnine.  Jamais  celle-ci  n'a  un  trajet  aussi 
circonscrit  que  la  névralgie;  elle  ne  suit  pas  les  cordons  nerveux;  elle  occupe  quel- 
quefois toute  l'épaisseur  des  membres  près  des  articulations.  J'ajoute  que  les  points 
douloureux  de  la  névralgie  ne  se  trouvent  pas  dans  l'arlhralgie  saturnine. 

Rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Traitement.  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  relativement  au  traitement  ;  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  traités  par  les  vésicatoires  volants  multipliés,  le  succès  a  été 
rapide  et  constant.  Cotugno  veut  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  un  seul  point, 
l'épitrochlée,  parce  qu'il  le  compare  au  point  douloureux  qui,  dans  la  sciatique, 
occupe  la  tête  du  péroné,  qui  est,  comme  on  sait,  le  lieu  d'élection  pour  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  vésicant  dans  le  traitement  de  la  névralgie  du  membre  inférieur. 
Depuis  que  j'emploie  la  cautérisation  transcurrente,  la  guérison  a  été  plus  rapide 
et  non  moins  constante  c{ue  par  les  vésicatoires  multipliés. 

Dans  quatre  cas  traités  par  M.  Martinet,  l'emploi  de  Vhnile  essentielle  de  téré- 
benthine a  réussi  en  peu  de  temps  (de  trois  à  douze  jours),  quoique,  dans  un  d'eux, 
la  maladie  durât  depuis  trois  ans.  On  devra  donc  avoir  recours  à  ce  médicament, 
si  les  vésicatoires  échouent.  Je  n'entre  pas  ici  dans  des  détails  sur  le  traitement  par 
riuiile  de  térébenthine,  parce  qu'il  en  sera  longuement  question  ailleurs  (1). 

Enfin  on  ne  doit  pas  plus  dans  cette  névralgie  que  dans  toute  autre,  perdre  de  vue 
l'indication  fournie  par  le  caractère  intermittent  périodique,  puisque  dans  un  des 
cas  que  j'ai  rassemblés,  le  sulfate  de  quinine  a  été  avantageusement  administré,  et 
que,  tout  récemment,  M.  Vernois  a  cité  un  fait  semblable. 

il)  Voy.  Névralgie  sciatiqtie,  traiteraeut. 
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Coltr  aiïoriion  rinil  li  [uirir  ((inimc.  lorsfuif  Nicocl  (1)  m  trara  iiiio  doscrip- 
lion  assez  (Irlaillrc,  i)iais(|iii  ne  (i\a  pas  bf-aucoiip  l'altcntion,  para*  ([uo  Ips  signes 
tlo  la  maladio,  lois  (pi'ils  sont  in(liqu«''S  par  l'auteur,  étaient  difficiles  à  ronstafer. 
M.  Flasscieaii  ('2'  précisa  l)i<'ii  (l.ivantat;e  les  caractères  de  cette  néAralfiie,  et  fit 
connaître  le  premier  les  points  «ioiijonrenx  à  la  pression  dans  les  parois  tliorariqnes, 
signe  de  la  pins  grande  inijtorlance.  Tels  sont  les  principanv  travaux  (|ui  peu>ent 
nous  être  utiles,  et  dont  j'ai  usé  dans  mon  Trnifr  des  rirrralgies,  im,  à  l'aide  d'un 
assez  hon  nombre  d'ohserN  allons  ([uej'ai  recueillies,  j'ai  tracé  de  la  manière  la  plus 
complète  (pi'il  m'a  été  possible  la  description  de  (cite  maladie.  Il  faut  ajouter  ce- 
pendant que,  sous  un  nom  très  différent,  des  médecins  anglais  et  américains,  parmi 
lesfjiiels  on  doit  citer  Icsdocteurs  Brown  (3),  Pridgen  Teale  (ù)  ctlsaac  Parrish  '•  , 
ont  évidcnnnent  décrit  la  né\ralgic  intercostale. 

§  I.  -     Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  névralgie  dorso-intcrcostale  est  suflisainment  définie  par  le  nom  (|ue  je  lui 
(loime.  Je  l'ai  appelée  dorso-intercostale.  parce  cpie.  dans  les  rameaux  (pii  \ont  se 
distribuer  à  la  peau  du  dos,  on  IrouNe  jircsque  toujours  une  ddiilrm  \i\e  sous 
forme  de  points  douloureux  très  importants  à  noter. 

Les  auteurs  lui  ont  donné  les  noms  de  n'-rralf/ie  (horacit/uc.  névralgie  tuf' ,- 
rostnle,  nri'rd/fjie  drs  nerfs  intercostaux,  des  nerfs  spinaux.  Il  va  encore  d'au- 
tres dénominations  que  je  dois  signaler,  bien  qu'elles  paraissent  désigner  une 
lout  autre  maladie,  parce  que,  comme  je  crois  l'avoir  démontré  ailleurs,  l'examen 
«les  faits  |)rou\i'(pie  les  auteuis  ont  eu  réellement  affaire  à  des  né\ral^ies  inler- 
(oslales;  je  veux  parler  des  noms  employés  par  les  auteurs  anglais  et  américains, 
tels  (pie  '.spinal  disease,  s/)in(d  irritation,  irritation  of  the  spinal  marrow. 
Knlin,  je  dois  le  dire  ici,  il  est  plus  (pie  probable  (pie,  sous  le  nom  Acpleurodtfuie, 
on  a  bien  des  fois  d«''si gué  une  affection  <pii  n'était  autre  (pie  la  névralgie  dorso- 
inlerroslale. 

l.a  fréquence  (h'  cette  affection  est  très  grande.  Depuis  que  je  m'en  suis  occupe^, 
j'en  ai  reiironiré  un  nombre  très  considérable  de  cns,  et  dans  les  seixices  dont  j'ai 
été  (  lKu;;é  dans  les  lu'tpitaux,  j'en  ai  toujours  irouNé  |)lusieurs  exemples,  en  ne 
tenant  compte  que  des  cas  k*s  mieux  caractéris«''S.  Il  est  é\idcnt  pour  moi  aujotir- 
d'buirpie  la  néxralgie  dorso-intercostale  est  rin(|ou  six  fois,  au  moins,  plus  fréquente 
que  la  sciali(pie. 


(I)  Obs.  de  névralgie  thorariri.  {Souv.  journ,  de  méd.,  I.  III,  I8I8J. 
(2]  Kssai  sur  lu  nevrahjie  des  nerfs  inlercoslntur,  tMse.  i'aris,  |SiO. 
(3)    The  tilnsaur  uted.  jount.,  18"J8. 
,4)  A  Ireat.  on  nrur.  di\.  I^tiidon,  1829. 
5)  On  irril.  of  she  spin    mnrroit,  fir.  ,The  .imer.  journ.,  1832. 
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§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Je  n'ai  pas  observé  cette  maladie  chez  des  sujets  de  moins  de  neuf  ans;  c'est 
de  dix-sept  à  quarante  ans  qu'elle  se  montre  ordinairement.  Le  sexe  a  une 
très  grande  influence  sur  la  production  de  la  maladie,  ainsi  que  Nicod  l'avait 
déjà  remarqué  ;  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  elle  se  manifeste  chez  les 
femmes. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  les  sujets  étaient  presque  tous  d'une  constitution 
médiocrement  forte  et  d'un  tempérament  nerveux.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
les  menstrues  présentaient,  soit  une  éruption  douloureuse,  soit  une  irrégularité 
plus  ou  moins  grande  dans  leur  apparition,  soit  une  diminution,  soit  une  suppres- 
sion. Quel  est  le  rapport  de  ces  troubles  fonctionnels  avec  la  névralgie  ?  C'est  ce 
qu'il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise.  Cependant  leur  proportion  consi- 
dérable porte  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  né- 
vralgie, ou  du  moins  sans  liaison  avec  elle.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
n'ont  été  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Le  plus  souvent  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.  Quand  elle  se  fait  sentir  des 
deux  côtés,  elle  est  aussi  généralement  plus  vive  à  gauche.  Je  l'ai  vue  se  montrer 
de  préférence  dans  les  sixième,  septième  et  huitième  espaces  intercostaux. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  sujets  dont  j'ai  analysé  les  observations,  il  n'en  est  qu'un  très  petit 
nombre  qui  aient  accusé  des  causes  occasionnelles,  et  ces  causes  se  réduisent  à  un 
excès  de  travail,  ou  à  un  coup  reçu  sur  la  poitrine.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
survient  après  un  zona  des  parois  thoraciques,  ou  dans  le  cours  de  la  phtldsie  pul- 
moncdre.  En  continuant  mes  recherches,  dans  ces  dernières  années,  j'ai  vu  que 
parfois  l'apparition  de  la  névralgie  intercostale  accompagnait  ou  suivait  de  près 
celle  d'une  bronchite  parvenue  aux  dernières  ramifications  des  bronches,  à  la  par- 
tie inférieure  des  poumons.  J'ai  rencontré  aussi  quelques  cas  où,  à  la  névralgie 
intercostale,  se  trouvait  liée  une  gastralgie  assez  intense;  j'en  parlerai  plus  loin. 

§  m.  —  Symptômes. 

Douleur  spontanée.  —  Douleur  continue.  Elle  est  sourde,  contusive,  et  bornée 
généralement  aux  points  où  la  pression  est  douloureuse.  Elle  peut  s'amender  très 
notablement  dans  l'intervalle  des  accès,  mais  il  est  bien  rare  qu'elle  disparaisse 
complètement. 

'1°  Douleur  intermittente.  Elle  est  vive,  et  constituée  par  des  élancements  reve- 
nant à  des  intervalles  irréguliers.  Ces  élancements,  qui  parfois  sont  remplacés  par 
un  ^(iwihwGwi  ào,  déchirement  ou  de /j/^wt,  ont  leur  point  de  départ,  tantôt  dans 
une  partie  du  nerf,  tantôt  dans  une  autn;  ;  mais  ordinairement  ils  se  portent  du  dos 
vers  l'épigastre  ou  la  région  précordiale,  et  toujours  ils  prennent  naissance  dans 
un  des  points  douloureux  à  la  pression,  dont  je  vais  donner  la  description. 

Douleur  provoquée.  La  douleur  à  In  pression  est  constante,  même  dans  l'inter- 
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Nallc  (les  accès,  hicii  qu'elle  puisse  diininner  notahleineiit  alors.  Flic  est  semblable 
il  celli,'  (iii'on  produit  (|ii;iii<l  nu  prciiSe  sur  uue  partie  couluse,  et  elle  est  quelque- 
fois si  grande  que  les  malades,  par  un  iuou\efueiii  |)reMpie  in\oloiitaire,  wdéro- 
l)cnt  brusqucineut  k  la  pression.  I.a  peau  est  souvent  douloureu.sc  à  un  ass^'z  haat 
de^ré  ;  ou  eu  ai  ({uieii  la  preuve  eu  la  soule\aul  lé^ùreuieul  au  ni\eau  des  |M>inls 
douloureux,  ou  encore  eu  passant  douceuicut  le  doigt  sur  elle  ;  les  malades  se 
plaignent  vivement,  comme  si  l'on  pres.'^ait  assez  furtemeul  la  prtie  malade. 

C'est  surtout  dans  cette  né>ral;{ie  qu'il  faut  se  rajjjMîlcr  que,  après  avoir  pro- 
duit nue  dotdenr  vive  dans  un  point,  la  pression  peut  momeutauéuieut  cesser  d'y 
être  douloureuse.  Mais,  en  attendant  (pielques  instants,  on  voit  la  dimleur  re|>a- 
raitre. 

La  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir  ordinairement  dans  des  point:»  très  limités, 
et  pla(  es  à  des  intervalles  a.ssez  grands  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  jxtinls  sont  les 
suivants  :  \"  j/oinl  jjosffricur  ou  l'erlc/jml,  un  peu  en  delion»  des  apo|)livses  épi- 
neuses, et  h  peu  près  vis-à-vis  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de  conjugaison; 
2°  pm'nt  hilrral,  à  la  partie  moveuue  de  l'espace  intercostal;  'S"  j joint  utUf^rieur, 
slernal  uu  /'jiigastritjue,  im  peu  eu  dehors  du  sternum,  dans  une  moitié  de  l'épi- 
gastre,  ou  entre  les  cartilages,  vers  la  région  précordiale. 

(les  points  douloureux,  ai-je  dit,  sont  ordinairement  très  Iimiie> ,  hmi  uni  »»n- 
venl  j)as  plus  de  "2  on  3  centimètres  de  diamètre:  aussi  est-il  nécessaire  de  les 
(  lierclier  avec  soin,  car  les  parties  qui  les  enlourent  innnédiatenient  peuvent  être 
entièrement  indolentes.  Dans  quehpies  cas,  la  douleur  à  la  pression  se  fait  sentir 
dans  des  espaces  beaucoup  plus  grands,  et  (|uel(|nefois  tout  le  pourtour  de  la  \*o\- 
liine  a  une  sensibilité  e\at;érée  ;  m;iis,  même  alors,  lesjxMuts  douloureux  indiquL-s 
se  font  remarquer  par  la  [)lus  grande  intensité  de  la  doideur. 

On  ne  croira  pas  que  cette  douleur  à  la  j)ression  est  uniquement  du«'  aux  ma- 
nceuvres  «-mployées  |)ar  l'exploratein",  (piand  on  saura  que  le  côté  op|>osé  de  la  i>oi- 
Irine,  lorscpi'il  est  sain,  peut  être  pressé  trois  on  (piatre  fois  plus  fort,  sans  (pie  le 
malade  se  plaigne  et  fuie  la  pression. 

Les  (jmiiiles  insjiirations,  les  effurts  de  In  (mu,  ti  (juelquefois  ïv>  junri^  mou- 
rnitciitx  (In  fjras  cl  du  frnur,  exaspèrent  aussi  la  doideur  dans  les  points  qui  vien- 
nent d'être  indiqués,  mais  tantfil  dans  l'un  et  tantôt  dans  l'autre,  sans(|u'on  puisse 
découvrir  dérègle  lixe. 

\r  plus  .souvent,  loixpi'dn  provocpn-  la  douleur  par  les  moyens  mentionnés  plus 
liant,  on  ne  produit  (pTuiie  douleur  conlusive  ;  mais,  dans  certains  cas,  (pii  ne 
sont  pas  très  rares,  on  excite,  eu  outre,  des  élancements  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  décrits;  ou  bien,  en  pressant  dans  un  |K)inl,  on  détermine  une  douleur 
(pii  retentit  dans  un  autre,  et  récipnMpiemenl. 

l'els  sdiit  Us  svmplôines  locaux  caiaclèri>li(pies  de  la  névralgie  dorso-inlercos- 
tale.  Les  sjfnijttônies  ijt'npruuxattnl  très  peu  constants  et  tr^s  légers.  Dans  d'autres 
fiarties  du  cor|)s,  on  trouve  souvent  des  dotdeurs  de  ualure  névralgique  nu  non, 
comme  dans  toutes  l(>s  névralgies.  Du  coté  des  roirs  respiratuires.  on  n'nl>s«Tve 
rien  de  pai  lictilier  ;  l'auscultation  et  la  percussion  démontrent  (pie  l'état  des  |miii- 
mous  est  normal  dans  les  |H)int.s  alTectès  de  névralgies  sans  cutnfjiication.  <•  Le 
potth,  ai-ju  dit  ailleurs  (1),  était  babituellement  dans  son  état   normal.   I^rscpi'il 

^1)  Traité  ii«s  névralytes,  p.  349. 
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subissait  quelques  modifications,  on  en  trouvait  la  cause  ailleurs  que  dans  la  plus 
ou  moins  grande  intensité  des  douleurs  (dans  l'influence  du  traitement,  presque 
toujours).  Il  n'y  avait  ni  chaleur,  ni  frissons,'  ni  sueur  qu'on  pût  rapporter  à  la 
violence  delà  névralgie,  ou  qu'on  put  regarder  comme  des  signes  d'une  fièvre  larvée.  » 

Il  en  est  généralement  de  même  de  Vétat  des  voies  digestives.  Si  quelquefois  il 
survient  des  troubles  gastro-intestinaux,  ils  sont  ordinairement  légers,  et  ne  pa- 
raissent nullement  liés  à  la  névralgie  intercostale.  Mais,  dans  quelques  cas,  et  j'en 
ai  vu  récemment  un  exemple  remarquable  à  l'Hôtel-Dieu  amiexe,  il  existe  des  sym- 
ptômes de  gastralgie,  qui  sont,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  sous  la  dépendance 
même  de  la  névralgie.  Ce  fait  me  paraît  assez  important  pour  que  j'entre  dans 
quelques  détails. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  parler  éprouvait,  lors  de  son  entrée  h  l'hôpital,  des 
douleurs  dans  les  nerfs  intercostaux  qui  sont  ordinairement  affectés.  Ces  douleurs, 
qui  avaient  tous  les  caractères  indiqués  plus  haut,  dataient  de  plusieurs  jours,  et 
leur  a|)parition  avait  été  promptement  suivie  de  troubles  de  la  digestion,  et  de  vo- 
missements des  boissons  ou  d'une  matière  non  colorée,  fade  ou  salée,  filante,  évi- 
demment muqueuse.  Trois  vésicatoires  appliqués  aux  lieux  d'élection,  ayant  enlevé 
les  douleurs  en  deux  jours,  les  vomissements  s'arrêtèrent  pour  ne  plus  revenir,  et 
le  malade  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d'une  névralgie  cervico-occipitale,  se  pro- 
longeant jusqu'au  nerf  trifacial,  et  qui  céda  au  bout  d'un  temps  plus  long  à  l'action 
des  vésicatoires  multipliés.  Un  autre  fait  de  la  même  nature  s'est  passé  en  ville 
sous  mes  yeux.  Je  crois  que  l'attention  des  médecins  doit  se  fixer  sur  ce  point 
de  pathologie.  Sans  doute,  il  est  bien  plus  difficile  d'expliquer  ces  symptômes  gas- 
triques que  les  symptômes  utérins,  que  nous  trouverons  dans  la  névralgie  lombo- 
abdominale,  mais  on  peut  supposer  que  la  douleur  se  propage  par  l'intermédiaire 
du  grand  sympathique,  ou  bien  qu'il  existe,  comme  on  l'a  dit  récemment,  une 
action  réflexe  ;  et  cette  explication  ne  satisfit-elle  pas  complètement,  il  n'en 
serait  pas  moins  important  de  connaître  ces  faits,  puisque,  d'une  part,  nous  savons 
que,  en  combattant  la  névralgie  dorso-in  ter  costale,  nous  triomphons  des  sym- 
ptômes gastriques,  et,  de  l'autre,  nous  ne  sommes  pas  certains  que,  en  agissant 
directement  sur  l'estomac,  nous  puissions  arriver  aussi  rapidement  au  résullat 
avantageux  que  j'ai  obtenu. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  névralgies,  celle  qui  nous  occupe  est  formée  d'ûccès  plus  ou 
moins  violents  et  d'intervalles  de  calme  plus  ou  moins  longs.  Je  n'ai  jamais  vu  la 
névralgie  dorso-intercostale  se  présenter  avec  les  caractères  d'une  affection  pério- 
dique, et  je  ne  connais  pas  de  cas  de  ce  genre.  Ce  fait  paraîtra  remarquable  si  l'on 
se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  en  parlant  de  la  névralgie  trifacialc. 
J'ai  trouvé  qu'en  générai  les  exacerbations  correspondent  à  l'abaissement  plus 
ou  moins  brusque  de  la  température;  mais  il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

La  durée  ne  présente  rien  de  particulier,  non  plus  que  la  terminaison.  Les 
choses  se  passent  dans  celte  névralgie  comme  dans  toutes  les  autres.  Parfois  elle 
prend  un  caractère  chronique,  et  devient  très  rebelle  à  tous  les  traitements. 
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^  V.  —  l>iagno«ttc,  pronostic. 

Lorsqu'on  a  hit-ii  |>iiViils  à  IVsprit  le  sii'ge  des  doulcui-s,  leur  foiiue,  cl  les 
résultais  de  la  i)ression  sur  les  |)()inls  douloureux,  ou  ne  saurait  trouver  de  diflj- 
(•ult(''S  réelles  dans  h'  diaf^iiostic.  Cependant  il  est  bon  do  dire  quelques  mois  de 
eertaincs  alledions  a\ec-  Icscincllcs  la  nr'\ rallie  dorso-inlercostale  a  sans  doute  été 
confondue  a\anl  ees  derniers  temps,  *'l  a>ec  lesquelles  un  examen  peu  attenlif 
poinrail  la  faire  confondre  encore. 

Je  ne  parli-rai  pas  des  maladies  de  poitrine,  parce  que  l'absence  de  tout  pliéno- 
niéne  morbide  à  la  |icrcussion  et  à  l'anscidlalion  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard 
dans  les  cas  non  coinplicpiés,  et  (jue  dans  les  cas  compli(iués,  soit  de  bronchite 
aigul',  soit  de  plilliisie  |)ulmonaire,  le  siège  particulier  des  douleurs  névralgiques 
n'est  nnll<  ineni  celui  qu'occupent  les  doideurs  propres  à  ces  affections,  ce  qui 
sullil  jiour  le  (liai;noslic.  La  jili'urésie sèc//^' pouriail  seule  oITrir  quelques  dillicullés ; 
mais  celte  maladie,  extrêmement  rare,  donne  lieu  à  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
de  la  respiration,  et  à  d'autres  symptômes  du  côté  des  voies  res[)iraloires,  tels  que 
hruildf  jruttciiti.'nt\\  l'auscullalion,  toux,  fièvre,  etc.,  ce  qui  suffirait  pour  le  dia- 
gnostic, quand  même  le  siège  plus  étendu  de  la  douleur  et  la  non-distribution  en 
points  limités  ne  viendraient  pas  éclairer  le  médecin. 

il  est,  au  contraire,  imporlanl  d'entrer  dans  (juelques  détails  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  né\ralgie  dorso-inlercostale  et  du  rliwitntisme  des  parois  t/iora- 
ri(jues.  O  rhumatisme  est,  comme  on  sait,  désigné  sous  le  nom  di'  jileurodipiie. 
Or,  aujourd'hui,  pour  tous  ceux  qui  examinent  les  faits  très  attentivement,  et  qui 
ne  se  contentent  pas  de  sa\oir  (pi'il  y  a  une  douleur  tlans  un  |x)inl  de  la  poitrine, 
la  pleurodynie  est  deveime  une  maladie  rare,  tandis  (pie  la  névralgie  dorso- 
intercostale  peut  passer  pour  une  des  plus  fréquentes.  Cela  ne  prouve-t-il  pasqu<'. 
jiis(iu'à  ces  deiiiiers  temps,  les  né\ralgies  dorso-intercostales.  méconnues,  ont  éié 
prises  pour  de  simples  plcuntdijiiies'f  (l'est  ce  qui  n'est  pas  douteux  pour  moi,  et 
ce  qui  ne  le  sera  pas  davantage  pour  tous  ceux  (|ui  voudront  étudier  les  faits  a>ec 
{luehpie  attention.  !\Iais  il  est  des  cas  dans  lescfuels  la  douleur  siège,  non  plus  dans 
les  points  indiipiés  plus  haut,  mais  dans  un  ou  plusieui's  des  muscles  du  thorax. 
LalTection  présente  alors  les  caractères  du  rhumatisme  musculaire,  qu'il  faut  sa\oir 
distinguer  de  la  névralgie.  Voici  connnent  j'ai  posé  ce  diagnostic  dans  mon  Traité 
ih-s  nrrral/jies  (p.  ^lOS)  : 

«  Lors(pie  la  douleur  peut  être  ra|iportée  au  ihumatisme  uuisrulaire,  elle 
ofcupe  un  espace  plus  étendu,  mal  circonscrit.  La  douleur  à  la  pression  est  en 
général  moins  vive,  et  l'on  ne  trouve  pas  les  |H)ints  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans 
aucun  cas.  on  ne  constate  une  douleur  siégeant  uni(|Mement  dans  deux  points 
situés  il  une  distance  Ires  grande  l'un  de  l'autre,  comiiu'  dans  la  né\ralgie  doi-so- 
interroslale.  |.()i>(|iie  le  ilmnuitisuie  est  \ioleiil,  la  douleur  est  moins  vi\e  à  la 
pression  (pie  dans  les  nioiuenienls  du  tronc  et  dans  les  efforts  de  la  toux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  iiéMalgie.  (Uiant  aux  élancemenls.  ils  n'ont  pas  de  caractère 
dislinclif  bien  train  hé,  et  c'est  ce  (pii  expli(pie  comment,  en  négligeant  rexamen 
dire(  t  des  patois  de  l.i  poitrine,  un  a  pu  commettre  de  nombreuses  erreurs.  »  J*^ 
reviendrai  sur  ce  |>oinl  à  propos  du  rhumatisme  musculaire. 

Vangine  de  /niitrniv  présente  certains  caractèriN  qui  la  rapprochent  des  nèvral- 
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gies,  et  nit'me  quelques  auteurs  n'ont  vu  dans  cette  atTectiou  qu'une  névralgie  ' 
de  forme  particulière.  Une  discussion  est  nécessaire  à  cet  égard  ;  je  la  renvoie  à 
l'article  qui  sera  consacré  h  l'angine  de  poitrine,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel 
de  cette  affection  et  de  la  névralgie  dorso-intercostalc. 

La  névralgie  dorso-iniercostale  pourrait  faire  croire  à  l'existence  de  certaines 
affections  du  rochis  ou  de  la  inoelle  épinicre.  Voici,  à  cet  égard,  comment  j'ai 
établi  ailleurs  ce  diagnostic  important  (1)  :  «  Certaines  maladies  de  la  moelle,  ai-je 
dit,  donnent  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  vertébrale  ; 
serait-il  possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  1°  Dans  les  cas 
de  méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  et  s'exaspère  bien 
davantage  sous  la  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  s'ir- 
radie, ce  n'est  point  dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais  çà  et  là  ;  il  y  a  fré- 
(|uemment  des  convulsions,  delà  contracture,  du  tétanos  même,  et  rien  de  tout 
(•(.'la  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorso-intercostale, 

»  2°  Les  sujets  affectés  de  rumolUssenient  de  la  moelle  épinière  éprouvent 
fréquemment  des  douleurs  qui,  partant  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale, 
entourent  l'abdomen  ou  la  base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture.  On  conçoit 
donc  que,  dans  des  cas  semblables,  on  puisse  se  demander  s'il  existe  une  névralgie 
dorso-intercostale.  On  évitera  l'erreur  en  se  rappelant  les  symptômes  de  cette 
névralgie.  La  douleur  névralgique  n'a  lieu  le  plus  ordinairement  que  d'un  seul 
côté,  ou  si  elle  existe  à  droite  et  à  gauche  à  la  fois,  elle  est  généralement  beaucoup 
plus  forte  dans  ce  dernier  côté  ;  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  au  contraire, 
elle  a  lieu  des  deux  côtés,  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression  chez  les 
sujets  atteints  de  celte  dernière  affection  n'est  pas  toujours  douloureuse,  même 
vers  la  colonne  vertébrale;  lorsqu'elle  l'est,  c'est  sur  une  ou  plusieurs  apophyses 
épineuses  ;  un  peu  à  droite  ou  à  gauche,  et  là  où  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la 
névralgie,  la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ramollisse- 
ment de  la  moelle  ;  de  plus,  il  n'y  a  ni  poiid  antérieur,  ni  point  latéral.  Ainsi 
donc,  il  ne  faut  qu'une  exploration  un  peu  attentive  pour  distinguer  l'une  de  l'autre 
ces  deux  espèces  de  douleurs,  même  en  faisant  abstraction  de  la  paraplégie. 

»  Mais  j'ai  cité  deux  cas  où  la  névralgie  dorso-intercostale  s'était  développée 
riiez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de  la  moelle  ;  le  diagnostic  est-il  alois 
plus  difficile?  Nullement.  La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinctifs;  ils  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables  qu'il  existe  en  même  temps  une  don- 
leur  plus  profonde,  bornée  ordinairement  à  une  seule  apophyse,  ne  s'élendant  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  et  due  évidemment  à  l'affection  de  la  moelle. 

»  3°  Dois-je  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  la  névralgie  dorso-inter- 
costale et  X irritation  spinale  des  auteurs  anglais  et  américains?  Mais  je  crois  avoir 
suffisamment  établi  (2),  dans  l'historique,  Y  identité  de  ces  deux  affections,  au 
moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  une 
irritation  spinale.  Toutefois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment celui  qu'a  recueilh  Ollivier,  d'Angers  (3),  présentent  des  symptômes  qui  ne 


^I)  Voy.  Trailé  des  névralgie:^,  p.  420. 

(2)  Voy.  Traité  des  névralgies,  p.  337  et.'^ui\. 

'3)   Traité  des  maladies  de  ht  moelle  épinicre. 
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seinl)I<'Ut  pas  se  i-appoiior  à  la  névralgii'  (lors'>-iiii«TCOslalc.   C'est  donc  un  sujet  ^ 

étudier  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exartitude. 

»  /r  j'ai  encore  à  diro  un  m«»t  «les  douleurs  racliidifunes  qui  existent  cIkz  les 
individus  alTeclés  de  ntrir  rwli-hidlo  ,  ou  d'une  maladie  organique  de  l'alMlomen, 
telle  (pie  le  cancer  de  l'estomnr  et  du  fuie. 

»  On  sait  que.  dans  la  rurif  rrrtrhrale,  on  i>eut  d«'terminer  une  douleur  dans  le 
point  du  ratliis  où  siège  la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  [Wii- 
trine.  Le  mouvement  (pi'on  imprime  aux  côtes,  agissant  sur  les  vertèbres  maljdes, 
doit  nécessairement  |)ro(liiin'  cet  effet.  On  |Kturrait  croire  alors  avoir  affaire  à  une 
donlem-  névralgicpie  développée  par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  sortie 
du  nerf  où  elle  xieiidrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plusieurs  des  cas  (pie 
j'ai  cilt'-s.  Mais  on  sera  détrompé  par  les  signes  suivants,  (l'est  surtout  en  [tressant 
sur  la  côte,  et  non  dans  l'espace  intercostal,  (pi'on  détermine  la  douleur  :  on  la 
fait  naitre  tout  aussi  bien  en  pressant  largement  avec  la  paimie  de  la  main,  (pi'en 
n'emplo\nnt  que  l'extrémité  d  im  doigt ,  et  enfin,  on  ne  dé\elop|>e  pas  de  douleurs 
dans  le  point  pressé  lui-même,  tandis  cpie,  dans  la  névralgie,  c'est  l.>i  qu'elle  acquiert 
le  plus  d'iiiloiisité. 

..  Oiiant  à  la  douleur  (pii  se  manifeste  dans  certains  cas  de  cancer  de  festotnor 
un  du  foie,  elle  n'a  pas  été  [parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  c'est 
qu'il  V  a  des  élancen)enls  qui  traversent  la  l'oitrine  et  qui  semblent  aller  de  l'or- 
gane malade  à  un  point  fixe  du  racliis.  Mais  on  n'a  ps  exploré  avec  assez  de  soiti 
ieses[iaces  intercostaux,  pour  savoir  si  la  |)ression  y  est  ou  non  douloureuse.  C'est 
un  sujet  de  recluiches qu'il  faut  signaler  à  l'attention  des  observateurs.  » 

Les  questions  que  je  viens  de  traiter  dans  le  diagnostic  m'ont  pani  avoir  ln>p 
d'importance  et  de  nonveaulé  p«»ur  ne  pas  être  exposées  avec  détail,  et  c'est  aussi 
ce  (pii  m'engage  à  rt-sumer  les  |)rincipaux  traits  de  ce  diagnostic  différentiel  dans 
un  tableau  sijrwptù/ur. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 

r  Signes  disfiuctifn  de  ta  névralgie  dorso-intercosiale  et  de  la 
pleurésie  sèche. 

NEVKALCili:  OOnsO-ISTKRCOSTALt.  PLEURÉSIE  SÈCHE. 

Rpïpiratiuu  uu  peu  duuluurcuse,  mais  ge-        Uespiratioa  doulourruse  ci  ^é/iM. 
uérnlfiiMMit  liirr. 

Etat  normal  des  organes  à  l'ausruHation.  Par  Vauscullation,  ou  ronslalr  un  bruit  de 

frottement  du  poumoQ. 
Si  toux,  ui  fu'vre,  à  niuiat  de  cuiuplicalioa.         Toux,  (xècre. 

2"  Signes  disliuclifs  de  la  névralgie  dorso- intercostale  et  de  la  pleurodi/nie. 

M^VRALCIt:    UORMMNTERCOSTAU:. 


Points  duuluurcui  gonoraloaipot  |»cu  (^Icu- 
du»,  rtiTiins'  nls. 

Sii^yrant  h  dc$  dtstanrrs  /i/ii.t  oit  moins  cloi- 
gnérs. 

Doulrur  {{«*n^ralrmrnl  plus  vive  à  la  \ircs- 
i%on. 

Slotns  me  dans  Ir^  niniivcnirnl». 


rLUtODTKIK. 

Doiilfur  ocrupuit  ua  rsp«ce  plus  «leada, 

i»i<i/  cirroiij.ri/. 

.Von  dis^nninfe  dans  drs  points  pins  oa 
moins  <^loif;n<^s. 

Douleur  goncralemcDl  mmns  vue  à  la  pre»' 
ston. 

Phif  vivr.  quriqnrfois  iosapporlablr  dam 
1rs  mouvements. 
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3°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  de  la  méningite 

spinale. 


NEVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Douleur  moins  vive. 

S'exaspère  moins  sous  la  pression. 

Moins    étendue  ;    n'occupe    ordinairement 
que  quelques  espaces  intercostaux. 

S'irradie  en  suivant  les  espaces  intercostaux. 
Ni  convulsions,  ni  contracture,  etc. 


MENINGITE   SPINALE. 

Douleur  plus  vive. 

S'exaspère  beaucoup  plus  sous  la  pression 
exercée  sur  les  apophyses  épineuses. 

Phis  étendue  ;  occupe  souvent  une  très 
grande  étendue  de  l'épine. 

S'irradie  çà  et  là. 

Convulsions,  contracture,  etc. 


W  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  du 
ramollissement  de  la  moelle  épinière. 


NÉVRALGIE  DORSO-INTERCOSTALE. 

Siège  ordinairement  d'un  seulcùlé. 

Dans  les  cas  de  névralgie  double,  douleurs 
phis  vives  dans  un  côté,  et  ordinairement  à 
gauche. 

Pression  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  pression  dans  les  points  indi- 
(lués. 


RAMOLLISSEMENT  DE  LA  MOELLE. 

Douleurs  des  deux  côtés. 

Douleurs  égales  adroite  et  à  (jauche. 


La  pressTon  H'ci'i  jja.s  toujours  douloureuse. 

Douleur  à  la  prcssmisur  les  apophyses  épi- 
neuses seulement  ;  ni  point  antérieur,  ni  la- 
téral. 


5"  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  dorso-intercostale  et  des  douleurs  de  la 

carie  vertébrale. 


NEVRALGIE    DORSO-INTERCOSTALE. 

Eu  pressant  sur  la  partie  antérieure  d'une 

cote,  on  ne  produit  pas  de  douleurs  dans  le 
rachis. 

Douleur  causée  dans  le  point  pressé  lui- 
même. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  guère  pro- 
duite que  quand  on  presse  avec  V extrémité  du 
doigt. 


CARIE    VKRTÉRRALE. 

Douleurs  vers  le  rachis,  lorsqu'on  presse 
sur  la  partie  antérieure  d'une  côte  correspon- 
dant à  la  carie. 

l'as  de  douleur  dans  le  point  pressé. 

Même  en  pressant  largement ,  on  déter- 
mine la  douleur  communiquée  par  les  mou- 
vements des  côtes. 


Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave.  Il  faut 
seulement  savoir  qu'elle  est,  parmi  les  névralgies,  une  de  celles  qui  se  reprodui  - 
sent  le  plus  fréquemment,  sous  l'influence  de  causes  fort  légères,  et  souvent 
même  sans  cause  appréciable,  et  qu'elle  a  une  assez  grande  tendance  à  passer  à 
l'état  chronique. 

§  vu.  —  Traitement. 

J'ai  peu  de  particularités  h  mentionner  relativement  au  traitement  de  la  né- 
vralgie dorso-intercostale.  Cette  affection  étant  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
généralement  méconnues  jusqu'à  ces  dernières  années,  sa  thérapeutique  n'est  pas 
riche. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que,  de  toutes  les  maladies  de  ce  genre,  la  névral- 
gie dorso-intercostale  est  celle  qui  cède  le  plus  promptement  et  le  plus  constam- 
ment aux  vésicatoires  volants  multipliés. 

Quant  à  l'emploi  des  sels  de  morpliine  sur  les  vésicatoires,  il  ne  doit  pas  être 
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rejeté,  parce  (jue  cell<'  ii<''\ralgie  est  (|u<-l(jii(f()is  extrèrneiuent  doulotiieiise,  mais 

M's  avaiitagcs  sont  bornés  comme  dans  toute»  les  autres  névralgies. 

J'ai  Ml  plusieurs  fois  de  très  violents  «ms  (h-  uf'vmlijù;  inlerroi>fa/f  (ju'on  |)oii- 
\ail  piciidre  pour  des  roliqws  ncrvi-mt-s  (ou  plutôt  rjui,  par  une  erreur  d<'  dia- 
gnostic, doivent  nécessairement  avoir  été  bien  des  fois  désignés  sous  ce  nom  de  co- 
liques), céder  très  promptcmcnl  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  5j>jn/)/.«»/^5  sur  les 
points  douloureiiv.  Mais  cette  médication  ne  produisait  pas  une  guérison  durable, 
et  au  bout  d'un  temps  ordinairement  très  |)eu  long,  les  douleurs  caracléristi(|ues  de 
la  né\ralgiese  reproduisaient,  avec  ou  sans  accès  violents. 

\.cs  rmisxions  sfitifjuincs  n\ml  paru  produire  aucime  amélioration  ,  d'après  mes 
premières  recbercbes  (1);  mais  depuis  j'ai  reconnu  ([ue.  dans  (pielques  cas  peu 
fréquents  ,  les  voitouses  scarifif-fs  ont  procuré  une  amélioration  assez  grande 
qu'une  étude  attentive  des  faits  m'a  fait  rapporter  plutôt  à  l'irritation  produite  par 
les  incisions  fiiiles  à  la  peau,  (pi'à  la  |)erte  de  sang  elle-même,  ce  qui  rentre  dans  la 
règle  (pie  j'ai  établie  à  propos  du  traiftnnrnt  des  m-vraUjieseu  gém'-rnl  (2  . 

L'emploi  des  narcotiques  à  l'intérieur  ne  nous  fournirait  aucune  considération 
réelleinenl  importante,  bien  que  plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  15ns>e!-eau  . 
Iuialliil)ueiil  une  certaine  ellicacilé. 

Parmi  les  moyens  conseillés  par  "M.  Brown  contre  r/zv/Va/Zon  spino/e  i[\\o  nous 
avons  \ue  ne  pas  dilîéiei\de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  tu\  dislingue  le 
coucher  en  supination.  Celte  position,  d'après  mes  rccherclies,  soulage  (udinairc- 
ment  le  malade,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Quant  aux  moyens  proposés,  ce  sont  les  mêmes  (pie  dans  les  autres  nè\ialgies, 
et  je  n'ai  rien  à  en  dire  en  particulier. 

(loiiime  on  le  \oil,  c'est  dans  les  vrsiratoircs  volants  multiplies  que  le  mc*decin 
doiluNoir  le  |iliis(le  conliaiic».'.  Dans  les  cas  rebelles,  la  (iiiitrrisnfiim  fransiurreute 
sera  d'un  grand  secours. 

AllTlCLK  Mil. 

NÉVI\ALC.1E   LOMllO-.vnDOMINALE. 

Si  l'on  fait  absiraclion  de  la  névralgie  illn-scnifalc  de  (^haussier.  alTeclion  ipii 
n'est  autre  cliose,  comme  on  le  \erra  plus  loin,  (ju'une  \ariété  de  ii'lle.i  laquelle 
je  donne  le  iioiii  «le  né\ralgie  lombo-abdominale,  on  peut  dire  qu'on  n'avait  sur 
cette  espèce  aucune  iiotimi  positive,  lorscpie  je  m'en  suis  occupé  '!»\  Les  faits  qjie 
j'ai  cités  alors  ne  pouvaient  laisser  aïK  un  doute.  Depuis  j'en  ai  vu  plusieui-s  ([ui 
sont  venus  ««iiilirmer  ce  (jue  j'ai  a\anc6;  et  je  ne  doute  pas  que  les  médecins  qui 
se  sont  livrés  à  un«'  exploration  convenable  n'en  aient  observé  d'assez,  nombreux 
exemples.  .le  vais  d'abord  décrire  d'une  manièn'  générale  la  néMalgie  lombo-ab- 
domiiiale;  je  dirai  ensuite  (pielipies  mots  à  part  de  la  variété  importante  signalée 
par  Cbaussier,  c'est-à-dire  de  la  névralgie  ilio-scrotale. 

Fréquence  et  causes.  I,a  frcqucncc  iW  la  névralgie  Iomlx>-alHlominale  est  assez 
grande.  Depuis  «pie  je  la  reclierclie  avec  soin,  je  l'ai  tr»>uvée  beaucoup  plus  fiv- 
(pieiile  i\\vi  la  femme  (pieilio/.  l'Iiomiiie.  .Je  l'ai  vue  aussi  alta(piei  pUis  souvent  le 

(1)  Voy.  Tr(iil(^  des  névraUjifs,  \t.  A'29, 

(îi)  Voy.  art.  .VciT<i/;/ie  eu  ijtnernl. 

^3)  Voy.  7r(»i<c  rfr»  HnTrt/flf'rs,  chap.  V,  |).  i:îi. 
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côté  droit  que  le  côté  gauche.  «  Les  nerfs  envahis ,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  étaient 
évidemment  les  premières  paires  lombaires,  et  surtout  la  première.  Tantôt  l'af- 
fection n'occupait  que  les  branches  postérieures,  tantôt  elle  gagnait  les  branches 
antérieures,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  différence  dans  la  forme  de 
l'affection,  suivant  que  la  douleur  se  bornait  en  avant  h  l'hypogastre,  ou  qu'elle 
descendait  jusqu'au  testicule  ou  à  la  grande  lèvre.  »  C'est  lorsque  la  douleur 
s'étend  ainsi  aux  parties  génitales  que  le  médecin,  concentrant  son  attention  sur 
les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  ce  point,  ne  voit  pas  la  douleur  qui  se  fait 
sentir  plus  haut  dans  le  trajet  des  nerfs,  et  désigne  la  maladie  sous  le  nom  de 
testicule  douloureux  ;  on  peut  admettre  néanmoins  que,  dans  certains  cas,  la  dou- 
leur peut  être  bornée  à  cette  partie,  de  même  que  dans  la  sciatique  elle  peut  être 
bornée  h  un  des  nerfs  plantaires;  mais  ces  cas  doivent  être  fort  rares  ,  si  j'en  juge 
par  ce  que  j'ai  vu. 

Symptômes.  La  douleur  spontanée  ne  nous  présente  rien  de  particulier.  Que  par 
la  pensée  on  rapporte  aux  lombes  et  à  la  paroi  abdominale  ce  (jue  nous  avons  trouve 
dans  les  parois  thoraciques,  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie  intercostale,  et  l'on 
aura  ce  qui  se  passe  dans  la  névralgie  lombo-abdominale.  C'est  principalement  vers 
Yhypogaslre,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  et  dans  uue  étendue  qui  peut 
varier  de  deux  ou  trois  à  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre,  que  la  douleur  spon- 
tanée se  fait  ordinairement  sentir.  Les  malades  souvent  la  désignent  sous  le  nom  de 
coliques,  parce  qu'ils  éprouvent  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  sensa- 
tion de  torsion  et  en  même  temps  de  chaleur  ordinairement  fort  pénible.  J'en  ai  vu 
tout  récemment  un  exemple  très  remarquable.  Les  douleurs  étaient  par  moments 
si  vives,  qu'elles  arrachaient  des  cris,  puis  il  ne  restait  qu'un  peu  de  pesanteur  et 
une  sensation  de  contusion. 

Névralgie  utéro-lomhaire.  Quelquefois  les  doideurs  s'étendent  jusqu'à  r?<^m<s, 
et  à  ce  sujet  je  dois  présenter  quelques  considérations  que  j'ai  déjà  indiquées  en 
parlant  de  la  névralgie  utérine. 

Si  l'on  en  croit  M.  Bassereau,  les  douleurs  de  la  névralgie  intercostale  seraient 
produites  par  une  irritation  utérine,  qui  se  propagerait  aux  nerfs  intercostaux  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Pour  la  névralgie  lombo- abdominale  on  n'a 
pas  besoin  d'invoquer  cette  intervention  du  grand  sympathique,  et  l'on  peut  ad- 
mettre que  les  filets  des  nerfs  de  la  vie  animale  sont  douloureux  jusque  dans  l'uté- 
rus. Mais  est-ce  l'état  de  l'utérus  qui  rend  les  nerfs  douloureux,  ou,  au  contraire, 
est-ce  la  douleur  de  la  névralgie  qui  se  propage  à  l'organe  ?  Voici  quelques  faits 
qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  névralgie  lombo- 
abdominale  chez  des  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  vers 
le  col  de  l'utérus  ;  or,  en  les  touchant,  je  constatais  que  la  douleur  utérine  est  bor- 
née à  un  seul  côté  lorsque  la  névralgie  n'existe  également  que  d'un  seul  côté,  et 
qu'elle  est  généralement  plus  forte  du  côté  où  la  névralgie  est  le  plus  intense,  lors- 
que cette  affection  est  double.  Or  comment  supposer  qu'une  irritation,  une  in- 
flammation, ou  une  affection  quelconque  de  l'utérus  capable  de  produire  des  dou- 
leurs jusque  dans  les  lombes,  ait  un  siège  aussi  limité  qu'un  point  qui  peut  être 
couvert  avec  le  doigt,  et  qui  ne  se  trouve  que  d'un  seul  côté  ?  Il  est  vrai  que  des 

M)  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841,  iu-8,  p.  40 1. 
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(lueurs hlanclios  |K'U\pm  roînrider  a^cc  rrt  «'tai  rH'\ralKiquc;  mais  ne  voyons-nous 
[tas,  «laiis  la  névralgie  fa<  ial«'.  |ïar  p\<niplo,  un  écoulftuient  nasal,  la  saliTation.  le 
larmoiement  se  maiiifrstrr,  sans  (|u  »)n  M»it  unU'  de  ra|)porier  è  un  #tat  inflamma- 
toire (lu  nez,  (le  la  Imhk  lie  ci  des  \tii\,  1rs  (loulciirs  (|iii  carart/'risent  cette  m'-xral- 
Hie?  Kniin,  et  j'insisic  sur  ce  point,  parce  (|iril  a  une  très  grande  imp(trtanr«>  pra- 
ti(|ue,  la  douleur  clanl  «lissi|Me  dans  les  points  des  IouiImîs  et  des  flancs  qui  seront 
mentionnés  plus  loin,  on  \oit  très  souvent  disparaître  tous  les  symptômes  du  côté 
del'uiénis.  (;e»|uia  pu  troiii|Hr  jfs  ol)ser\aleurs.  c'est  cpie  fré(|ue(nment  il  evisle 
un  étal  ( oinplexe  ;  il  y  a  (  <>iiipli(  ation.  J.es  inllaiumatioiis  utérines,  les  rrUan  /let 
utérins  sont  tn-î»  fré(|uents.  el  l'on  conçoit  (|u'ilsse  montrent  assez  souvent  en  même 
tem[)s  (pi'une  né\ralf,'ie  Inndxj-alxloiniiiale  ;  mais,  en  observant  les  cas  simples,  on 
appieiid  liieiiiôt  ii  faire  la  jiart  des  coïncidences. 

On  m'objeciera  pcut-èire  qu'il  est  arrivé  fré(pienuneni  qu'en  cautérisant  le  col 
de  l'utérus  on  a  fait  cesser  en  même  temps,  et  la  douleur  qui  existait  dans  (ci 
organe  et  la  tlouleiir  des  lombes  el  de  Iliypoj^astre  ;  niais  cela  ne  prouve  nullement 
que  la  source  du  mal  soil  dans  l'ulérus,  cai'  nous  voyons  tous  les  jours  un  ou  plu- 
sieurs vésicaloires  appliqués  sur  la  tète  du  |>ér(mé  suffire  pour  faire  disparaître 
des  douleurs  qui  occupent  toute  l'étendue  du  nerf  sriatique.  \insi  tout  nous  |>orte 
à  (  roire  cpie,  dans  l'immense  majorité  des  ras,  si  ce  n'est  dans  tous,  l'afTe*  tion  à 
la(pielle  on  a  doimé  le  nom  de  urrrubjie  utérine  n'est  autre  chosi'  qu'une  né^ralgic 
lombo-ahdonnnale  dont  le  jKtint  te  /U us  douloureux  se  trouve  au  col  utérin. 

J'ai  fourni  des  preuves  convaincantes  en  fa\enr  de  cette  manière  de  V(»ir  dans 
un  travail  |)iil)iié  en  I.H'i7(l).  les  faits  ronlenus  dans  ce  travail  démontrent,  en 
eiïet.  qiH?  dans  beaucoup  de  cas  regardé-s  comme  des  afTections  utérines  d'une  tout 
autre  nalure,  il  ne  s'agit  (pie  de  la  iiévrali^ie  (pii  nous  occupe,  et  s'il  en  fallait 
d'autres  preuves,  je  citerais  les  observations  de  M.  Miicbell  avec  le  n'-snllat  du 
traitement  de  ce  médecin  que  j'ai  indiqué  h  l'article  l^eucorrhée,  el  d'autres 
(pii  oui  éié  recueillies  par  dilTérents  uïédecins.  Ainsi  M.  (ierdy  (2)  pro|x>S4'  les  vé- 
sicaloires sur  les  lombes  pour  cond)attre  les  douleurs  de  la  mrtrite.  Or  le  sucrï'S 
de  ce  moveii  prouve  seul  (pu*  les  cas  (pi'il  a  (»l)servés  sont,  sans  aucun  doute,  du 
nombr«;  de  ceux  (pie  j'ai  signalés  comme  consistant  dans  une  nnraiyie  Inmfpo- 
abdimiinale  rt  simulant  une  affection  plus  ou  moins  profonde  de  la  tnatrice. 

Les  faits  obseivés  par  M.  Mal^'aii^ne  CM  viennent  aussi  à  ra|>pui  de  ce  que 
j'avance,  et  bien  (pi  il  lésait  traités  par  la  simple  incision  du  col  utérin,  on  aurait 
tort  d'en  <on<  Inre  (piil  n'y  avait  pas  une  névralgie  étendue  aux  nerfs  loml>aires, 
car  le  traitement  de  toutes  les  névraluies  nous  montre  des  exemples  nombreux  de 
cette  action  d'un  moyen  éneiTTiijn,.  sur  t<uit  le  nerf  affecté,  alors  même  ipicwi  ne 
l'applupie  (pi  .1  un  point  limité.  Je  me  l)ornerai  à  citer  pour  exenq)le  le  résultai 
de  la  rauièii.s.iiinii  du  dos  du  pied,  ii  la  manière  des  Arabes,  dans  la  névralgie 
Kciatiipie. 

liiitihur  pn>i'<ujuri\  C'est  par  la /<;  v'.'i.<i<»»i  (pi'on  produit  la  douleur  l.i  plus  ini- 
|M)rt.inte  |MMir  le  diagiioslic.  J,es  [vunts  douloureux  qu'on  découvre  p,ir  ce  inoyea  ■ 
sont  :  le  jtoint  Inmbairr,  un  jx-u  en  dehors  des  premières  verlélïrw  de  ce  nom  ;  le 

(I)  Vny.  H>iU.  tjfn.  df  //irr.  janvier  1847. 
i2)  BuU.  gt'n.  dr  Ihrr.,  Juin  iSlfi. 
13)  Hcvue  mrd. -chu.,  ifHH. 
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poivit  iliaque,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  crèle  de  l'os  des  iles  ;  !&■  point  - 
hypogastrique,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  et  en  dehors  de  la  ligne  blanche  ; 
le  point  inçfuinal,  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope  ;  le  point  scrotal  ou  de 
la  grande  lèvre,  qui  manque  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  qui  dans  d'au- 
tres est  très  remarquable  ;  enfin,  assez  souvent,  un  point  douloureux,  sur  un  des 
côtés  du  col  de  l'utérus,  qu'on  distingue  facilement  par  le  toucher  vaginal. 

Les  grands  mouvements  du  corps,  les  efforts  de  la  toux,  les  efforts  pour  aller  à 
la  garderobe,  augmentent  aussi  les  douleurs.  J'ai  vu  récemment,  dans  un  cas,  la 
miction  les  exaspérer  considérablement,  sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  m'aigsurer 
s'il  existait  de  la  douleur  dans  la  vessie  elle-même,  ou  si  tout  se  passait  dans  les 
parois  abdominales. 

Névralgie  ilio-scrotale,  ou  névralgie  lombo-abdominale  propagée  au  scrotum 
ou  à  la  grande  lèvre.  J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  trois  cas  dans  lesquels  il  était 
évident  que  Yirritable  testis,  le  testicule  douloureux  d'Astley  Cooper,  n'est  autre 
chose  que  la  propagation  de  la  névralgie,  des  lombes  au  testicule  ou  à  la  grande 
lèvre,  en  suivant  le  trajet  de  la  principale  branche  abdominale,  c'est-à-dire  du 
nerf  iiio-scrotal. 

Cette  variété  est  caractérisée  par  la  douleur  souvent  excessivement  vive  qui 
occupe  le  testicule  ;  et  cette  douleur  est  quelquefois  telle  que  le  moindre  contact 
sur  la  glande  spermatique  est  insupportable. 

Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie.  Sous  tous  ces  rapports,  la  névral- 
gie lombo-abdominale  ne  présente  rien  qui  lui  soit  propre.  On  a  cité  des  cas  où  la 
douleur  du  testicule  a  été  extrêmement  rebelle. 

J'ai  rapporté  (1)  un  cas  de  névralgie  intermittente  utéro-lombaire  qui  a  complè- 
tement cédé  au  sulfate  de  quinine.  Dans  ce  cas,  on  trouvait  des  points  douloureux 
le  long  du  trajet  des  nerfs  lombaires;  ce  qui  prouve,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que 
bien  rarement  la  névralgie  de  l'utérus  est  toute  locale  et  qu'elle  n'est  habituelle- 
ment qu'une  forme  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Diagnostic.  Voici  comment  j'ai  établi  le  diagnostic  dans  mon  ouvrage  (2)  : 
«  Le  lumbago,  ai-je  dit,  est  certainement,  de  toutes  les  affections  douloureuses  qui 
occupent  les  lombes,  celle  qu'on  peut  confondre  le  plus  facilement,  et  qu'on  a,  sans 
aucun  doute,  le  plus  souvent  confondue  avec  la  névralgie  lombaire.  Dans  les  cas 
de  douleurs  musculaires  des  lombes,  que  j'ai  pu  étudier,  et  dont  plusieurs  des 
observations  citées  dans  cet  ouvrage  offrent  des  exemples,  la  douleur  existait  des 
deux  côtés  ;  elle  occupait  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal,  et 
ne  s'étendait  pas  au  delà.  Ordinairement  la  pression  était  douloureuse  à  un  faible 
degré  sur  les  masses  musculaires,  mais  dans  une  étendue  plus  large  que  dans  la 
névralgie  lombaire.  Elle  était  principalement  exaspérée  par  les  mouvements  de 
flexion  et  de  redressement  du  tronc.  Elle  était  faible  ou  nulle  dans  l'immobilité,  à 
moins  que  la  maladie  ne  fût  très  aiguë.  Les  élancements,  moins  vifs  que  ceux  de  la 
névralgie,  restaient  fixes  dans  la  région  lombaire.  On  voit  donc  que  la  distinction 
est  facile  si  l'exploration  est  faite  convenablement. 

»  Il  est  une  autre  affection  douloureuse  qui  siège  également  dans  les  muscles  des 

(1)  Union  médicale,  23  septembre]! 847. 

(2)  Voy.  Traite  des  névralgies,  p.  4G2. 
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loiiilx's,  cl  (|iiL'  nous  ne  (  Miiiiaissoiis  pas  ••iiroïc  assez.  p<uif  décider  si  v\U'  est  un 
simple  rhiiniatisinc  musculaire  ou  une  maladie  difTérente;  je  veux  |>arlcr  de  celle 
aiïeclioii  (|u'oii  iKniiiiic  dans  le  \ul'^aire /o///  </'•;•//«>.  el  (pii  consiste  en  une  dou- 
leur très  \i\e,  surNenuc  stihileuienl.  et  pendant  un  elFort  (pnh  oiujue.  mais  surtout 
pendant  l'elTorl  nécj'ssaire  |MHir  soule\er  un  fardeau.  I^  douleur  à  la  pression  est 
sou\ent  très  \ive.  mais  elle  n'est  rien  en  (oniparaison  de  celle  que  font  ('•pnuiver 
lesmou\emenlsdu  tronc,  «t  surtout  ceuv  de  llexion  et  de  redrevsement.  Klle  est, 
au  reste,  bornée  aux  lombes,  et  ne  produit  |)as  d'élancements  (pii  aillent  s'irradier 
dans  les  parois  abdominales.  Les  causes  de  la  maladie,  s<m  début  subit  et  les  sym- 
ptômes (pie  je  >iens  d'énnmérer,  ser>ironlàla  faire  distinguer  de  celle  qui  nous 
occupe.  L'emploi  (le  (|M(|(pies  émissions  sanguines  locales  est,  dans  cette  doulou- 
reuse maladie,   iniiniment  plus  ellicace  (pie  dans  la  né\ialgie. 

»  On  distiuRue  la  névralgie  loml)o-abdominale  du  rhumatisme  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen,  aux  mOmes  caractères  dilTérentiels  qui  viennent  d'être  don- 
nés |M)ur  le  rbumalisme  des  lombes;  il  n'y  a  que  de  h'-gères  diiïérences  dues  à  la 
différence  des  régions. 

»  Les  femmes  affectées  d'inflaninHifinn  fle/'iiff'rua,  ou  dont  les  règles  sont  diffi- 
ciles {(/i/sniriiii/r/trf),  épr()u\ent  très  souvent  des  douleurs  (pii,  parties  des  lombts. 
se  dirigent  vers  le  petit  bassin  ;  ces  douleurs  doivent-elles  être  rangées  dans  les  né- 
vralgies lombaires?  Le  petit  nombre  des  faits  ne  nous  permet  pas  de  nous  pronon- 
cer i\  cet  égard  d'une  manière  positive.  Je  dirai  ce|>endant  que,  ayant  eu  occasiui 
d'obsr'r\er,  à  riiôpilal  de  Loiircine.  une  jeune  lille  qui.  dans  le  coiir-s  d'uni-  bleii- 
norrbagie,  éprouva  tous  less\mptômes  d'une  inllammalion  de  l'utérus,  a>ec  dou- 
leurs vi\  es  et  lancinantes  dans  les  deux  aines  et  dans  la  région  sacrée,  je  ne  décou- 
vris, malgré  une  exploration  très  altenlixe,  aucun  point  doul<»ureux  dans  le  trajet 
des  neifs  lombaires.  Il  laiil  donc  adowltre  (pie  la  douleur  locale  de  l'utérus  s'irra- 
diait dans  le  bassin,  soit  en  suivant  les  nerfs  liypogastri(pies  >ers  le  plexus  sa(ie. 
soil  par  une  autre  voie  (pii  nous  est  inconnue. 

»  Dans  le  rnnror  dr  /'tift'rus,  des  doiileui"s,  semblables  à  celles  dont  je  siens  de 
parler,  et  (piehpiefois  plus  \iolentes,  se  font  fi(''(pieinment  sentir.  Dans  un  ras  (b* 
ce  genre,  je  n'ai  pas  plus  décoiisert  de  signes  de  iié\ralgie  (pie  dans  l'inflammation 
utérine,  et  j'ai  cru  desoir  en  tirer  les  mêmes  conclusions.  M.  Bassereau  est  arrivé 
à  des  résull.its  semblables. 

■  Du  colé  des  voies  iirinaires,  il  est  une  affection  (pii  pourrait  donner  lien  à 
(pieUpies  erreurs  de  diagnostic  :  c'est  la  grarelle.  Lors(prun  gravier  un  peu  volu- 
mineux (I  setroine  engagé  dans  rnretère.  il  produit  une  douleur  tn^s  \i\e.  ipii 
va  retentir  dans  le  testicule,  letpiel  présente  une  rétraction  manpiée.  La  violence 
extrême  (le  eiiieduiileur.  son  apparition  brusque  dans  ralxioinen  et  les  troubles 
delà  sécréiion  ui  inaire,  viendront  en  aide  au  diagnostic,  (pii  ne  saurait  être  dou- 
teux, si  l'on  \  joint  l'exploration  par  la  pression,  dont  j'ai  eu  si  souvent  occasion 
de  faire  connaiire  les  avantages.  » 

l-a  névralgie  loinbo-alxlominale  n'étant  pas  encore  tri-s  Wwn  connue,  je  n'ai  pas 
cru  devoir  al)ré.;er  ce  dia'.inostic,  d(»nt  les  détails  convaincront  les  iiKxlecins  de  la 
nécessité  d'étudier  atieuiivenient  les   f.iits,  toutes  les  fois  (piil  s'agit  de  douleuis 

1^  Vo).  l.  III,  art.  (  oliiiue  nephrctiifitf. 
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occupai) l  rabclomeii  et  les  lombes.  C'est  la  même  raison  qui  m'engage  à  résumer 
ce  qui  vient  d'être  dit  dans  un  tableau  synoptique. 


TABLEAU    SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

Insignes  distinct  ifs  de  la  wuralgie  lombo-abdominale  et  du  lumbago. 

NÉVRALGIE    LOMBO-ABDOMINALE.  LUMBAGO. 


Douleur  ordinairement  d'io?  seul  côté. 

Dépasse  ijresque  toujours  les  lombes,  et  se 
porte  vers  la  paroi  abdominale. 

Douleur  vive  à  la  pression,  dans  des  points 
circonscrits. 

Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleurs  des  accès  très  vives,  même  dans 
l'immobilité. 


Douleur  occupant  les  deu.jc  côtés. 
Bornée  aux  lombes  ;  élancements  fixes. 

Douleur  ordinairement  modérée  à  la  pres- 
sion, dans  des  points  étendus. 

Douleur  beaucoup  plus  vive  par  lesmouve- 
ments  que  sous  la  pression. 

Douleur  faible  dans  l'immobilité. 


2°  Signes  distinct! fs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  douleur  lombaire 
nojnmée  vulgairement  tour  de  reins. 


NEVnALGIE    LOMBO-ABDOMlNALE. 

Douleur  médiocre  dans  les  mouvements. 

S'étend  à  l'abdomen. 

Se  déclare  graduellement. 

Résiste  aux  émissions  sanguines. 


TOrR    DE    UEINS. 

Douleur  excessive  dans  les  mouvements  du 
tronc  qui  sont  brusquement  arrêtés. 

Bornée  aux  lombes. 

Survient  subitement  dans  un  effort. 

Cède  promptement  aux  émissions  sanguines 
locales. 


3°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  du  rhumatisme  de  la 
paroi  antérieure  de  Vabdomen. 


NEVRALGIE    LOMBO-ABDOMINALE. 

Douleur  ordinairement  d'un  seul  côté. 
Points  douloureux  jusque  dans  les  lombes. 
Douleur  à  la  pression  dans  des  points  plus 
ou  moins  circonscrits. 
Mouvements  médiocrement  douloureux. 

Douleur  des  accès  très  vive ,  même  dans 
L'immobilité. 


rhumatisme  de  la  paroi  anterieure  de 
l'abdomen. 

Douleur  des  deux  côtés. 

Douleur  bornée  à  l'abdomen. 

Douleur  à  la  [iresslon  dans  toute  ou  presque 
toute  l'étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Mouvements  ordinairement  si  douloureucc 
qu'ils  deviennent  impossibles. 

Douleur  modérée  dans  V immobilité. 


k"  Signes  distinct  ifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  de  l'inflammation  et  du 

cancer  de  Vider  us. 


NEVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE. 

Accès  marqués. 

Points  douloureux  à  la  pression. 


1NFL.\MMATI0N  OU  CANCER  DE  L  UTÉRUS. 

Pas  d'accès  ordinairement. 
Pas  de  points  douloureux  à  la  pression,  à 
moins  do  complicalion. 


.>°  Signes  distinctifs  de  la  névralgie  lombo-abdominale  et  de  la  colique 

néphrétique. 


NEVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALK. 

Douleur  moins  vive. 
Apparue  graduellement. 
Sécrétion  urinaire  normale. 


COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 

Douleur  beaucoup  plus  vive. 
Apparue  brusquement. 
Trotdiles  de  la  sécrétion  urinaire  (voy.  Gra- 
velle,  t.  III). 
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J'/uHosttc.  Ce  que  j'ai  dil  du  pruiiustic,  à  |)n>p<»s  <le  la  névralgie  (iorso-iotefw 
cusialc  ,  .s'a|)|)li<|n<-  |iaif,iilriiicni  ù  la  nr\i'alKic  loiiilHi-alKloiiiiiialc  ;  «M'iilcioent, 
l(ii'S(]iic  ralTi'Ction  atla(|ii(.-  \i(ilriiiiiu-iil  If  Icsticiii*-,  ou  doit  craindre,  d'aprcs  les 
faits  cités  par  Aslley  Cooper  et  plusieurs  autres  chirurgiens,  delà  lrou>er  très 
relx'lle, 

y'rditoiif'ut.  Klaut  le  seul  (pii  aie  trailL-  avec  (onnaissancc  de  cause  un  certain 
nombre  de  lu'vi  algies  lonibo-ahdoininales,  et  ayant  toujours  fait  usage  des  vésica- 
f (tires  vohiiifs  )iinlii/)/if's  cl  de  la  cntUt-risufion  transcwrente,  tout  ce  que  je  [leux 
dire  ici,  ('est  (pie  ces  iiioynis  m'ont  parfaitement  léussi  dans  tous  les  cas,  (|uoique 
je  n'aie  traité  ainsi  qn*-  ceiiv  qui  duraient  (le|Hiis  un  certain  temps.  Je  fais  cette 
réflexion,  parce  (pi'il  n'est  peut-être  pas  de  né\ralgie  (jui,  à  un  degré  d'intensité 
modéré,  ail  autant  de  tendance  à  se  dissiper  s|)otitanément  que  la  né\ra!:;i<-  Ioinl>o- 
alulomiiiale.  'J'ons  les  jours  on  voit  des  femmes  (pii  se  plaignent  de  doulcui-s  de 
riiypogaslie  et  des  lond)es,  qui  ont  les  |)oiuts  douloureux  indicpiés  plus  haut,  et 
qui  s'en  voient  débarrassées  par  quelques  joui-s  de  re|)OS  et  de  simples  adoucis- 
sants. 

Il  me  siillil  de  rajipeler  «pie,  dans  les  cas  de  urcrahjie  utrro-loinbaire,  les  r'>7- 
ratoires  volants  sur  les  |)oints  douloureux  des  lombes,  des  flancs,  de  rhy|)ogasiit' 
((ierdy  et  moi),  le  cuutcre  nctuel  (.Mitchellj,  la  cautrrisationtrtiiwurrcutc,  la  sec- 
tion (lu  col  utérin  (.Malgaigne),  ont  parfaitement  réussi  ;  j'ajoute  que,  dans  lesdtr- 
niers  temps,  j'ai  fait  disparaître  avec  la  |)lus  grande  facilité  les  douleurs  fixées  au 
col  utérin,  ou  (iiittn'inant  h'-ijl-nnuent  le  jiiturtour  de  eeftc itm-tie  arec  le  frr  nnif/i 
à  hbtnc.  Un  peut  voir,  du  leste,  pom'  |)lus  de  détails,  ce  que  j'ai  dil  à  ce  sujet,  aux 
articles  iVf'vralgie  utérine,  fjjucorrltée  cl  I)i/sménon'/iée. 

AIlTICLi:   I\. 

NÉVR.\Lr.n:  ci\rRAi.K. 

Nous  iw  comiaissons  qu'un  très  petit  nombre  de  cas  de  névralgie  cniralc 
simple.  Il  arrive  assez  souvent  de  voir  des  sujets  alTectés  d'une  violente  sria- 
li(jta\  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  trajet  du  nerf  crural,  mais  il  est  très 
rare  de  voir  la  névralgie  crinale  isolée.  J'en  ai  cependant  obM-rvé  (picNpKs  exem- 
ples que  j'ai  rappoi  t(''s  dans  mon  Traité  des  nècralyics  (1),  el  voici  connnent  je  lus 
ai  résumés  : 

•  Les  sipn/ifnines  n'ont  pas  dilTéré  sensiblement  de  ceux  qti'on  observe  dans  les 
autres  né\ralgi('s.  (^e  sont  toujours  dvsjmiitts  r/of//(/»/r»j,' disséminés,  circonscrits 
(dans  l'aine,  la  partie  interne  de  la  cuisse,  du  genou,  du  pied),  qui  foniunt  des 
foyers  de  duideur  d'où  parlent  des  élancements  ;  c'est  toujours  la  marche  cafiri" 
rieuse  de  la  maladie  et  l'absence  de  t(Uile  alléialiitn  appaiTute  des  tissus  occupés 
par  elle;  c'est  toujours  enfin  cette  préférence  (|ue  la  douleur  alTecte  |H>ur  les  lieui 
où  le  nerf  devient  superficiel  et  envoie  des  rameaux  cutanés. 

•  l)(ti>-je  parler  du  irailennni  en  général?  .\\ec  un  aussi  |H*lil  nombre  d'oliscr- 
vations.  je  ne  saurais  le  faire  d'une  manière  utile.  Disons  .siuleinenl  que,  eu  égard, 
à  la  resseud)lauce  (le  (Cite  iiéMalgie  .iX'T   les   autres,   loiil    |M)rle  à   iniii('(pic  le 

(1)  Chap.  vm,  p.  ATS. 
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traitement  ne  doit  pas  être  clifTérent  [vésicatoires  volants  multipliés,  cautérisa- 
tion, etc.),  et  qu'on  peut  lui  appliquer,  par  exemple,  ce  qui  va  être  dit  à  l'occasion 
de  la  névralgie  sciatique.  Je  dois  ajouter  cependant  :  1°  que  Chaussier  regarde  la 
névralgie  fémoro-prétibiale  (crurale)  comme  plus  facile  à  guérir  que  les  autres 
maladies  de  la  même  espèce,  et  2°  que  les  succès  signalés  par  M.  Martinet  (1)  et 
obtenus  à  l'aide  de  V/iuile  essentielle  de  térébenthine  sont  très  remarquables. 

ARTICLE  X. 

NÉVRALGIE  SCIATIQUE  {fémoro-poplitée  de  Chaussier). 

La  névralgie  sciatique  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les  auteurs.  On  la 
trouve  déjà  mentionnée  dans  les  écrits  d'IIippocrate.  Mais  c'est  à  Fernel  (2)  qu'on 
en  doit  la  première  description  un  peu  précise,  quoique  très  succincte  ;  et  Cotu- 
gno  (3)  est  celui  qui  a  le  plus  éclairé  ce  point  important  de  pathologie,  dans  un  mé- 
moire qui  a  une  grande  réputation.  Les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite  ont  ajouté 
quelques  détails  importants  à  l'histoire  de  la  maladie.  Je  citerai  en  particulier  le 
travail  de  M.  Martinet  [h),  qui  a  un  intérêt  majeur  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique. Enfin,  ayant  analysé  125  casde  cette  affection,  j'ai  pu  en  donner  une  histoire 
complète  (5). 

§  I.  —  Défînîtîon,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  névralgie  sciatique  di  l'aiïection  douloureuse  du  grand  nerf 
de  ce  nom,  qu'elle  soit  bornée  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  ou  ({u'elle  oc- 
cupe son  tronc  et  la  plupart  de  ses  rameaux.  Cependant,  lorsqu'elle  est  bornée  à 
des  rameaux  très  distincts,  comme  les  nerfs  plantaires,  on  lui  donne  les  noms  de 
névralgie  plantaire  interne  ou  externe,  etc.  ;  mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
on  ne  doit  regarder  ces  névralgies  ainsi  hmitées  que  comme  des  variétés. 

On  a  donné  à  cette  affection  plusieurs  autres  noms  dont  les  principaux  sont  : 
coxagra;  dolor  coxendicus;  ischias  ;  ischias  nervosa;  malum  coxendicum;  né- 
vralgie fémoro-poplitée. 

C'est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes.  Avant  les  dernières  recherches  sur 
la  névralgie  dorso-intercostale,  on  la  regardait  môme  comme  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  ;  mais  les  médecins  qui  recherchent  avec  soin  cette  dernière  affection  ont 
pu  se  convaincre  que  la  névralgie  ihoracique  se  rencontre  bien  plus  souvent. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Avec  le  nombre  d'observations  que  j'ai  indiquées,  il  m'a  été  permis  de  faire  quel- 
ques recherches  importantes  sur  l'étiologie  de  cette  affection.  Je  vais  les  résumer 
rapidement. 

(1  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  jmr  l'huile  de  tércbenthine. 
y  édit., Paris,  1829. 

(2)  Universa  medic,  lib.  VI,  cap.  xviii,  Demorb.  arthrit.,  1679. 

(3)  De  ischiade  nervosa  comm.  Neap.  1764. 

(4)  Du  trait,  de  la  sciatique.  Paris,  1829,  in-8. 

(5)  Traité  des  névralgies,  iSil,  chap.  viii. 
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Atjc.  (.(»iii^;iio  a  filé  un  cns  de  celle  né\ialf;ie  chez  nii  enfant  de  onze  ans.  Mais 
c'est  a|)ns  l'àj^e  de  >iii^l  ans  (|u'(ll('  se  nionire  (ir(linaitein<'nl.  J'ai  tiou>é,  dans 
mes  lecheichcs,  (in'elle  était  à  pen  pns  tH-'alenient  frrrpicntr  dans  les  périodes  de 
dix  ans  renfermées  criin'  \inm  ei  soixante  ans. 

Scj.r.  J'ai  noté  (pic  r.iirrciion  était  plus  fréquente  cliez  les  honiuies,  en\iron 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux.  Les  liouinies,  d'après  les  faits  dont  je  parle,  se 
sont  aussi  montrés  plus  frécpienunenl  atteints  de  récidives. 

Sous  le  rapport  de  la  rmistilution,  je  n'ai  rien  trouvé  de  particulier.  On  a.  dans 
un  certain  uninhre  de  faits,  sii;nalé  le  fci/ijjf'ifmifnt  nerrenx. 

Les  désordres  de  la  menai  mat  ion  se  sont  montrés  assez  souvent  chez  les  femmes  ; 
mais  à  ce  sujet  je  n'aïuais  i  ieii  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  névralfjie  en 
yéiif'rol. 

Conditions  /ii/f/iénifjues.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  où  l'influence  de  l'An- 
hitatiun  a  pu  être  recherchée,  on  a  trouvé  que  les  sujets  habitaient  un  lieu  sombre, 
himiide,  ou  exposé  aux  intempéries  de  l'air.  L'étude  des  faits,  sous  les  rapiuirts 
des  divers  r.m'N,  des  professions,  de  la  nourrit  ure,  de  Y  hérédité,  ne  jette  aucune 
lumièic  sur  l'éliologie  de  la  névralgie  sciatique. 

J'ai  trouvé  cette  név  ralj^ie  chez  |)lusieurs  sujets  affectés  de  maladies  de  la  moelle. 
»  J)ans  aucim  cas,  ai-je  dit  ailleurs  (1),  la  sciaticpie  n'a  paru  être  la  suite  d'une 
métastase,  et  l'on  n'a  i  ien  noté  (pii  pût  faire  croire  (|u'elk'  était  de  nature  s>/pltili- 
tique.  »  Opeudant  je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  traitement. 

J'ai  constaté  ([ue  c'est  dans  les  luois  les  jdus  froids  de  l'année  que  se  développe 
le  plus  fré<|ueiumeul  (  etle  névralgie. 

2°  Causes  orrosionnellcs. 

Dans  les  cas  où  l'inteirogatoirc  a  été  fait  d'une  manière  exacte,  la  cause  occa- 
sionnelle le  plus  fréquemment  constatée  a  été  un  refroidissement  prolongé  ;  rare- 
ment on  a  pu  alliibuer  l<i  production  de  l'affection  à  l'action  subite  du  froid. 
(MieUpies  malades  avaient  eu  les  pieds  dans  l'eau,  s'étaient  couchés  sur  l'herbe 
mouillée,  etc. 

\m'\  maintenant  ce  (pie  j'ai  trouvé  eu  consultant  lesanteui-s  :  ■<  l'armi  les  causes 
ocrasi(»nnelles,  J.  l'iank,  ai-je  dit  {'!),  place  :  l"  les  hh-ssures,  les  contusions;  T  le 
refroidissement  des  memhres  inférieurs,  surtout  (piand  on  se  couche  sur  le  sol  hu- 
mide, le  corps  étant  échauffé  ;  ."i"  la  métastase  morbitteuse  ;  h°  la  suppression  des 
liémorrhoides,  des  lochies,  de  la  sécrétion  laiteuse;  5°  surtout  le  vice  arthri- 
tique; (■)"  h  pitp'ire  du  nerf  saphlne,  dans  la  saignée  pralicpiée  sur  la  veine  i\\\  même 
nom  ;  7"  les  lésions  de  l'utérus,  ou  les  troubles  des  fonctions. 

(  )u  peut  y  joindre  l'exislence  d'une  tumeur  du  bassin,  la  gro.ssesse.  ou  d'un  kyste 
de  l'ovaire  comprenant  les  nerfs,  des  tumeurs  liémorrhoïdales  ou  fécales  énormes  ''.\). 

'  De  ces  causes,  ai-je  ajouté,  la  deuxièuie  parait  sullisainmenl  démontrée  dans 
nos  observations,  et  la  première  est  au  moins  probable.  Quant  aux  autres,  les  tu- 
meurs exceptées,  I  ini  ne  pinuNe  leur  action.  Des  cas  de  névralgie  par  picjûre  du  nerf 

(1)  Ttailé  ilrs  névtitliiirs,  p.  Ai)ti. 

(2)  7Vfli7r  (/rs  »iri'»n/.f/iV>,  p.  .'iHO. 

'31  Sandras,  l'nion  mcdkalc,  "  noi'u  18M. 
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saphène  sont  cités  par  Sabatier,  et  c'est  d'après  eux  que  J.  Frank  a  signalé  cette 
cause,  trop  facile  à  apprécier  pourc[u'on  puisse  révoquer  en  doute  son  existence.  » 

§  III.  —  Symptômes. 

{"Douleur  spontanée.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  la  douleur  spontanée 
doit  être  distinguée  en  contusive  continue,  et  en  lancinante  intermittente.  La 
première,  déjà  signalée  par  Cotugno.  est  très  importante.  Elle  occupe  les  princi- 
paux points  douloureux,  ou  foyers  de  douleur,  qui  seront  mentionnés  plus  loin. 
Elle  est  souvent  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  consiste  en  sensations 
diverses.  Ce  sont  ordinairement  des  élancements  qui,  plus  ou  moins  fréquem- 
ment, partent  dos  points  douloureux  pour  aller  retentir  dans  une  étendue  variable 
du  trajet  du  nerf;  parfois  c'est  un  sentiment  de  froid,  ou,  au  contraire,  de  cha- 
leur brûlante  ;  la  sensation  d'un  liquide  froid,  ou  chaud,  ou  corrosif,  coulant  le 
long  du  nerf.  Enfin,  chez  quelques  sujets  chez  lesquels  la  maladie  est  très  vio- 
lente, on  voit  survenir  des  crampes,  des  secousses  plus  ou  moins  fortes  du  membre 
affecté. 

La  douleur  spontanée  est  si  bien  circonscrite  dans  le  trajet  du  nerf  que,  le  plus 
souvent,  ainsi  cpie  l'a  fait  remarquer  Cotugno,  le  malade  peut,  avec  le  doigt,  suivre 
ce  trajet  aussi  bien  que  le  ferait  un  anatomisle. 

2"  Douleurs  provoquées.  Lapins  importante  pour  le  praticien  est,  sans  contredit, 
la  douleur  provoquée  par  la  pression  avec  l'extrémité  des  doigts.  Par  elle  on 
découvre  les  points  douloureux  ou  foyers  de  douleur,  qui  sont  souvent  très  limités 
et  n'ont  pas  plus  de  deux  ou  trois  centimètres  de  diamètre.  Ces  points  douloureux 
sont  les  suivants  :  le  point  lombaire,  immédiatement  au-dessus  du  sacrum  ;  le 
point  sacro-iliaque,  au  niveau  de  l'articulation  du  même  nom,  un  peu  au-devant 
de  l'épine  iliac|ue  postérieure  et  supérieure;  V iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête 
de  l'os  des  iles  ;  le  fessier,  au  sommet  de  l'écliancrure  sciatique;  le  trochantérien, 
vers  le  bord  postérieur  du  grand  trochanter  ;  le  fémoral  supérieur,  le  fémoral 
moyen  et  le  fémoral  inférieur,  dans  le  trajet  du  nerf  le  long  de  la  cuisse  ;  le 
poplité,  dans  le  creux  du  jarret;  le  rotulien,  sur  le  bord  externe  de  la  rotule;  le 
péronéo-tibial,  vers  l'articulalion  du  péroné  et  du  tibia;  enfin  la  péronien,  point 
important  au  niveau  de  l'endroit  où  le  nerf  contourne  le  péroné  ;  le  mcdléolaire,  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole  ;  le  dorsal  du  pied,  et  le  plantaire 
externe,  qui  existe  assez  rarement. 

Il  est  rare  que  tous  ces  points  existent  chez  le  même  sujet;  mais  on  en  trouve 
ordinairement  un  assez  grand  nombre,  et  le  malade  lui-même  en  désigne  plusieurs 
avec  précision.  Ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  leur  siège  vers  l'articulation  sacro- 
iliaque,  le  grand  trochanter,  la  tête  du  péroné  et  la  malléole. 

La  douleur  produite  par  l'extrémité  du  doigt  qui  presse  sur  ces  points  est  quel- 
quefois très  vive,  comme  dans  la  névralgie  intercostale  ;  parfois  aussi  ce  n'est  qu'une 
sensibilité  exagérée,  et  alors  il  est  important  de  presser  de  l'autre  côté  du  corps, 
dans  les  points  correspondants,  pour  se  convaincre  (|uc  la  douleur  n'est  pas  sim- 
plement produite  par  une  pression  trop  forte. 

Si  l'on  interroge  les  malades  d'une  manière  précise,  on  apprend  d'eux  ordinai- 
rement que  la  sensation  que  leur  fait  éprouver  la  pression  est  la  même  ((ue  celle 
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que  kiii  forait  éprouNt'i  le  uiêuie  moyen  (l'explora lion  sur  un  point  pr{*alaNomoDt 

cou  t  U.S. 

(^Iicz  uu  ctM'lain  nombre  de  sujets,  les  |M)Uit.s  (|ui  \icuui-ut  d'être  iudiquô  ^ont 
seuls  douloureux  ii  la  pression;  mais  il  arri>e  auiifti  riiez  (|uel(|ues  uns  que  les  in- 
tervalles ipii  s»''p;ueul  ces  points  présentent  mie  sensibilité  aiutrinale.  l'(intef(»is  il 
n'y  a  aucune  prité  eiiiie  cette  .sensibilité  exagérée  et  <elle((ui  existe  dans  les  foyei> 
de  douleur. 

Il  arrive  (piehpielnis,  <  uiiime  dans  les  aiilKs  né\ralnies,  que  la  j)ressiou  exercée 
dans  un  point  délermine  un  de  ces  élancenienls  (|ue  nous  avons  mis  plus  haut  se 
proiluiie  spontanément  ;  parfois  même  une  série  d'élancements  suit  l'exploration, 
et  l'on  a  délermine  ainsi  un  véritable  accès  névralgique;  mais  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

Loixpie  la  douleur  est  très  violente,  U's  mouvements  du  membre  dans  le  lit  suf- 
fisent |M)ur  l'exaspérer  dans  les  points  indiqués;  dans  le  cas  contraire,  il  faut,  pour 
que  cet  ellét  ait  lieu,  (|ue  les  malades  marc/ien/.  C'est  principalement  au  moment 
où,  le  pied  a|»pnyant  par  terre,  le  membre  supporte  le  [Kiids  du  corps,  (pie  la  dou- 
leur se  produit  et  acipiiert  son  plus  haut  degré  devioleine.  lien  résiille  (pie  le 
malade  ose  à  peine  |H)î»er  son  pied  sur  le  sol;  que  son  membre  llécliit  bruMiue- 
meiit  dés  que  h;  poids  du  corps  s<'  fait  sentir,  ({u'il  se  reporte  rapidement  sur  l'au- 
tre Jambe,  et  (pi'il  boite  sensibl)-meiit.  .\iissi,  dans  une  scialiqne  <rmie  certaine 
intensité,  les  sujets  ne  |)cuvent-ils  faire  un  pas  sans  s'appuyer  sur  un  bâton,  ou 
même  sont-ils  obligés  de  garder  le  lit. 

J'ai  Ml  néanmoins  des  malades  (pii  marchaient  assez  librement  après  avoir  fait 
un  nombre  de  pas  ordinairement  considérable.  J'ai  cité  l'observation  d'un  homme 
(pii  se  .sentait  notableinenl  soulagé,  après  avoir  fait  rapidement  et  pliisieui-s  fois  le 
tour  des  salles  de  l'Hôtel  Dieu,  apirs  avoir  desrendu,  remonté  les  escaliers;  etce- 
pendanl  il  avait  une  sciali(|ue  intense.  Il  nefandiait  pas  conclure  de  ce  ras  que  la 
marche  ne  provo(|ue  pas  et  n'exaspère  pas  les  douleurs  ;  car.  av.nit  «pie  le  soulage- 
ment se  manifestât  ,  ce  sujet  était  obligé  de  sup|x>iter  les  souffrances  les  plus 
vives,  et  ce  n'esl  <pie  (piand  la  fatigtie  arrivait,  ou  lorsque,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, le  membre  étail  rV/*"////é,  (pie  les  (lonleni>  se  calmaient. 

Parfois  les  douleurs  sont  très  violentes  ;  le  membre  est  condamné  à  une  immo- 
bilité si  complète,  qu'il  en  résulte,  au  bout  d'un  l«'mps  as-se/,  long,  cette  .<r;/j i-/ wrn- 
/»/.</>,  (pi i  a  été  signalé»'  par  C.olugno,  et  dont  j'ai  parlé  plusieurs  f(tis;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares  :  on  n'observe  ordinairement  (prun  eiigounlivsement 
plus  ou  moins  manpié,  (pii  peut  être  borné  à  une  petite  étendue  :  le  pied,  par 
exeni|>le. 

\.'ani(ti(/risscmriit  du  membre  se  remarque  dans  les  mêmes  circonstances  :  mais 
il  faut  preiidie  garde  de  s'en  laisser  imposer  par  l'élat  de  (l.ir»  idilé  d.nis  le<pie|  se 
trouvent  tous  les  muscles. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  outre  ces  symptômes  (pu  r.irarlerisenl  la  ne\ralgic 
sciali(|ue,  d'anires  phénomènes,  (jui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  »or|>s.  ^ 
et  dont  il  ini|)orte  de  <lire  un  mol.  On  observe  frétpiemmeiit  d'autres  douleurs  de 
nature  nèvralgiipie  dans  la  tête,  les  parois  de  la  |»oitrine  ou  de  l'alNlomen.  et  k* 
rhumatisme  tntisrnluiri'  est  une  des  complications  les  plus  fK'(iuenles  de  la  mala- 
die qui  nous  occu|>o.  (^>uant  aux  h-ouùics  diijestifs,  au  lég«r  rnownietit  fébrile 
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qu'on  observe  quelquefois,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'ils  n'appartiennent  pas  en 
propre  à  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  qu'ils  sont  le  plus  souvent  le  résultat  du 
traitement  (ordinairement  de  rem])}oi  des  vési'catoires  étendus  ou  multipliés). 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  très  peu  de  chose  à  dire  de  particulier  sur  la  marche  de  la  maladie.  Son 
début,  ses  exacerbalions,  sa  terminaison,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  né- 
vralgies ;  ce  qu'il  y  a  seulement  de  remarquable,  c'est  que  la  névralgie  sciatique, 
bien  qu'offrant  des  exacerbations  marquées  et  une  intermittence  irrégulière  très 
prononcée,  comme  les  autres  affections  du  même  genre,  présente  bien  plus  rare- 
ment cette  périodicité  des  fièvres  larvées  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée,  notam- 
ment dans  l'histoire  de  la  névralgie  trifaciale.  Et,  ce  C[ui  vient  donner  plus  de  poids 
encore  à  cette  remarque,  c'est  que,  même  dans  les  cas  très  rares  où  l'on  a  cru  dé- 
couvrir un  type  intermittent  bien  caractérisé  et  fournissant  une  indication  précise, 
l'événement  a  prouvé  souvent  qu'on  s'était  trompé,  et  le  sulfate  de  quinine  a  échoué. 
D'où  vient  une  pareille  dissemblance  entre  deux  affections  de  même  nature,  quoique 
ayant  un  siège  différent  ?  C'est  ce  qu'il  est  très  difficile  de  dire.  ' 

La  dwée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  variable.  La  névralgie  sciatique  peut 
disparaître  spontanément  en  quelques  jours ,  et  se  perpétuer  malgré  tous  les 
moyens.  Ces  derniers  cas  sont  heureusement  très  rares.  Presque  toujours  la  ter- 
minaison est  heureuse;  lorsqu'elle  ne  l'est  pas,  c'est  uniquement  parce  que  la  ma- 
ladie passe  à  l'état  chronique,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  car  elle  ne  menace 
pas  l'existence. 

Les  récidives  sowilYQS  fréquentes.  On  voit  quelques  sujets  chez  lesquels  la  né- 
vralgie sciatique  paraît  et  disparaît  souvent  à  des  intervalles  variables,  et  j'ai  re- 
connu, par  l'étude  des  faits,  que  ces  retours  se  manifestent  particulièrement  dans 
les  temps  froids.  Mais  ces  attaques  multipliées  sont  ordinairement  très  légères,  et 
de  loin  en  loin  on  en  voit  apparaître  d'autres  plus  violentes,  plus  durables  ,  plus 
continues  auxquelles  on  peut  donner  réellement  le  nom  de  névralgies  sciatiques, 
tandis  que  les  autres  ne  méritent,  h  proprement  parler,  que  celui  de  douleurs 
sciatiques.  J'ai,  en  outre,  constaté  que  les  sujets  qui  présentent  ces  retours  si  fré- 
quents delà  névralgie  sciatique  sont  sujets  à  d'autres  névralgies,  et  présentent  ces 
états  morbides  auxquels  j'ai  cru  devoir  donner  les  noms  de  névralgie  multiple  et 
névralgie  erratique,  et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  loin. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  altérations  hypothétiques  imaginées  par  quelques 
médecins;  je  ne  ferai  que  mentionner  l'opinion  de  Cotugno,  qui  attribuait  la  né- 
vralgie sciatique  à  un  liquide  acre  coulant  le  long  du  nerf  et  venant  du  canal  ra- 
chidien,  ainsi  que  l'hypertrophie  du  nerf  signalée  par  Cirillo.  On  a  regardé  la 
névralgie  sciatique  comme  due  à  une  inflammation,  parce  que,  dans  quelques  cas, 
on  a  trouvé  le  nerf  un  peu  rouge;  mais,  dans  d'autres,  on  l'a  trouvé,  au  contraire, 
décoloré,  et,  plus  souvent  encore,  sans  aucune  espèce  de  lésion  appréciable.  Cette 
]  dernière  remarque  suffit  pour  nous  convaincre  qu'il  n'y  a  aucune  lésion  anato- 
mique  propre  à  la  névralgie  sciatique,  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas 
(les  autres  affections  du  même  genre. 


.'(.s  Mvr.ADIES    U\     SVSTKME    NERVEIT 


§  VX.  —  XHagoottic,  proooatir. 


Le  diagnostic  de  celte  aiïcctioii  ;i\jiM  iiih>  iin|)oi  lance  iiiconlestahie,  je  crois  de- 
\<iii-  icprodiiiie,  sans  ahiV-^cr  heaiitoup,  (|iiel(nn*s  détails  que  j'ai  présentas  daus 
mon  J  niiir. 

Apii'S  avoir  cilr  nu  cas  de  rhumutisine  articulaire  compliqué  d'une  véritable 
iiévialj;ie  sr iati(pic,  j'ai  montré  (|uc  ces  alTections  ne  |)ou\ aient  pas  être  (onfondues 
entre  ellfs,  tant  elIt-N  dilTi  rent.  (/est  au  |)oint  <|U('.  dans  le  tas  dont  j<'  parif,  on  a 
pu  diNlin^uer  les  dcu\  maladies,  aloi>>  même  (|ue  I*;  rhumatisme  articulaire  étant 
dans  sa  plus  grande  intensité,  il  semblait  devoir  mas(iuer  l'alTection  nerM-use. 
L'existence  de  cette  dernière  est  du  reste  devenue  parfaitement  évidente,  lorMjue 
le  ilmmatisme  arlii  ulaire  s'est  dissi|>é. 

ImI  ruxiili/ii.,  à  une  épcxpie  de  sa  durée,  peut  en  imposer  pour  unr  né\ral^ie 
sciati(pn'.  J'in  ai  cilé  un  cMinpIc  remarquable  (1).  On  peut,  en  effet,  trouver  dans 
cette  allfi  lion  des  |)uinls  douloureux  à  la  pression,  à  la  hanche,  au  g)*nou,  drrrière 
la  tète  du  péroné,  et  tomme  cela  a\ait  lieu  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  la 
doideur  dans  certains  mouvenicuts,  dans  les  secousses  de  la  toux,  pendant  la  mar- 
che, peut  retentir  jusque  dans  le  |)ied,  sous  forme  d'élancements.  Mais  les  signes 
suivants  serviront  à  caractériser  la  maladii*  profonde  de  l'articulation,  «-t  à  la  faire 
dislin^uer  de  la  névralgie.  Kn  |>ressant  sur  le  giand  trochanter,  on  détermine  une 
douleur  vive  dans  les  parties  profondes  de  larticulatiou  ;  cette  douleur  est  bien 
plus  violente  encore  lors(|u'on  veut  injpriraer  des  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension à  la  cuisse.  Le  malade  |)eul  à  peine  poser  le  pied  par  terre,  et  la  marche 
devient  promptemeiit  imjiossible.  IJientùl  la  lièvre  lenle  s'allume  :  il  y  a  des  redou- 
blementii  le  soir,  de  la  langueur,  de  l'éniaciation,  et  dès  lors  l'iaflammalion  cliro- 
ni(pie  (le  l'articulation  de  la  hanche,  faisant  des  progrès  rapides,  le  diagn(»stir  de- 
vient très  facile. 

Voici  maintenant  ce  que  m'a  ap|)ris  l'étude  des  faits  relativement  au  diagnostic 
(lu  rliiimalisme  mtisculaire  et  delà  névralgi(>  scialique  (2). 

I.e  rhuiuntismc  iituscnluirc  affecte  (juel(|uefois  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  la  cuisse  ou  de  la  jand)e.  Dans  ce  cas,  y  a-t-il  (pieUpie  diffunlié  [)our 
distinguer  les  douleurs  produites  par  cette  maladie  de  celles  (|ue  cause  la  sciaticpie? 
.le  ne  le  pense  pas.  Dans  le  rhumatisme  nmsculain*,  plusieurs  muscles  sont  pres- 
(pie  Itiiijonrs  affectés.  La  douleur  est  vive  lors(pie  ces  nniscles  entrent  en  contrac- 
tion |iliii(~)i  (pie  dans  tout  autre  mouvement.  La  pression  est  douloureuse  dans  une 
grande  étendue  de  la  cui.sse  ou  de  la  jandx*,  et  non  pas  exclusivement  dans  le  tra- 
jet des  nerfs.  I^i  douletn  c(»nlusive  et  |H'rn>anente  a  également  une  lai-geur  asvz 
considérable.  I.e  ni.ilade,  au  lieu  (rindi(pier  avec  le  bitut  du  doigt  la  trace  de  la  dou- 
leur de  la  hanche  vers  le  pied,  la  signale  vaguement  dans  une  grande  partie  du 
mtinbre.  et  avec  toute  la  main  ;  les  élancements,  s'il  en  existe,  n'ont  pas  de  trajel 
déterminé.  J'ai  vu  à  l'iuipiial  de  Lourcine  un  cas  tie  ce  genre,  dans  lequel  ces 
différences  étaient  on  ne  peut  pas  plus  marquées.  •• 

(r  Voy.  Troi/i"  dr<  M^iTrt/</i.»(t.  oh».  N2»,  p.  R9I. 
(2)  L(tc.  cit.,  |i.  V.»4. 
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La  paraplégie  ne  présente  quelques  dilTicullés  que  parce  que  fréquemment  elle 
s'accompagne  de  douleurs  dans  les  membresinférieurs.  Voici  comment  je  me  suis 
exprimé  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  : 

«  Dans  la  paraplégie,  suite  d'affections  de  la  moelle  épinière,  on  observe  des 
douleurs  de  différente  nature  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  qui  les  distingue  des 
douleurs  produites  parla  sciatique,  c'est  :  1"  leur  siège:  elles  occupent  principale- 
ment la  plante  des  pieds,  la  partie  moyenne  des  membres,  et  se  font  sentir  des  deux 
côtés;  2°  leur  forme:  elles  consistent  en  fourmillements  et  en  picotements  semblables 
à  des  piqûres  d'aiguilles,  plutôt  qu'en  élancements,  el  en  une  douleur  sourde  dans 
divers  points;  3°  leur  intensité,  qui  est  moindre  que  celle  des  douleurs  sciatiques. 
Il  faut  joindre  à  ces  signes  l'absence  de  douleur  causée  par  les  mouvements  ,  la 
roideur  des  membres,  leur  paralysie,  l'embarras  de  la  défécation  et  de  la  miction, 
symptômes  qui  n'appartiennent  pas  à  la  névralgie  sciatique.  Dans  les  cas  très 
graves  et  très  anciens  de  celte  dernière  maladie,  il  existe  quelquefois,  il  est  vrai, 
une  semi-paralysie  décrite  parCotugno;  mais,  outre  qu'elle  n'a,  dans  aucun  cas 
authentique,  affecté  les  deux  membres,  elle  est  toujours  moins  prononcée  que  dans 
les  affections  de  la  moelle.  Ce  point,  au  reste,  est  fort  bien  résumé  par  J.  Frank; 
il  dit  (1): 


RACHIALGIA  LUMBARIS. 


Amho  pleruraque  feraora  niagis  imhecilli- 
talc  quani  cruciatibus  lentantur. 


Unum  afficitur  femur,  magis  dolore  excru- 
ciatum,  quam  imbecillitate . 


»  Bien  que  ces  signes  paraissent  évidents,  la  confusion  entre  les  deux  maladies 
a  été  faite  quelquefois  ;  j'en  ai  donné  un  exemple  dans  l'observation  de  Cirillo  pré- 
cédemment citée.  Cependant  il  eût  suffi  d'un  peu  d'attention  pour  éviter  l'erreur. 
Mais  on  doit  se  rappeler  que  j'ai  trouvé  une  névralgie  sciatique  chez  quatre  sujets 
affectés  d'une  paraplégie  occasionnée  par  une  affection  de  la  moelle.  Dans  ces  cas, 
le  diagnostic  offrait-il  de  plus  grandes  difficultés  ?  Nullement,  comme  on  a  pu  s'en 
convaincre  par  ce  qui  a  été  dit  dans  plusieurs  des  articles  précédents.  Les  sym- 
ptômes de  névralgie  sciatique  n'étaient  que  temporaires,  ils  revenaient  à  des  inter- 
valles irréguliers;  ils  avaient  été  précédés  des  symptômes  de  l'affection  de  la  moelle, 
lesquels  restaient  toujours  évidents  dans  les  intervalles,  et  conservaient  leurs  ca- 
ractères particuliers,  qui  venaient  seulement  s'ajouter  à  la  maladie,  sans  rien  chan- 
ger à  ses  signes.  » 

Enfin  la  maladie  qui  nous  occupe  pourrait  être  confondue  avec  une  névrite  ayant 
son  siège  dans  le  nerf  sciatique  ;  mais  à  ce  sujet  je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que 
j'ai  dit,  en  parlant  de  la  névrite  en  général,  et  il  me  suffit,  par  conséquent,  de  ren- 
voyer à  l'article  Névrite  (2). 

(1)  Loc.  cit.,  p.  214.  , 

(2)  Voy.  art.  Névrite. 
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TABLEAU   SY.ilOPTIQtE    DU    DtACIOSTlC 

i"  Signes  dislinclifs  fie  la  unralijie  sciali'tpie  et  de  la  coxalgie. 


nÉVRALClE    MUATlgl'i:. 

Douleur  à  la  prP»»ioii  «uj  cininni^vl  pnci- 
ri|);i|rm<'nl  en  arrk-re  du  griuid  Irm  h.iiilcr. 

La  douleur  |iri>duilr  par  la  flrxiou  et  l'ci- 
leusiou  de  la  cuisse  est  nulle  ou  Itijère. 


La  marche  psl  tloiilourruso,  mais  uon  tm- 
posiible. 

l'yiul  de  symptôme»  dc/ieiie  hectique. 


l)oiilcur  causée  |iar   la    |iir>Muii.    t\<m-f 

prim  i|i.ilftiifiil  >i/r  le  grand  Irorhaiitrr.  , 

Iji  douleur  produite  par  la  (leiion  et  I  ei-  fi 

teusioii   de  la  cuisse  est  telleiuent  inr  qu'elle  j 

rend  ordiuairemeul  ce*  muu\eaieuls  impôt-  ] 
siliies. 

Marche  rendue  impossible  par  l'eires  de  la  I 

douleur.  | 

Sijtiiptômet  (ifl  Hcvre  heilique.  | 


2'^  Sitjiirs  (listiiiclifs  de  la  uhralgie  scintique  double  et  de  la  ijarajilf'gi»' 

douleurs. 


MËVHALCIF.    SCIATIQUE. 

Uouleur  iudiqudc  par  le  malade  le  lumj  du 
trajet  des  nerfs. 

La  douleur  scialique  est  ioi/rde,  aiutinuv, 
avec  des  elanceineuls  niarques. 

Douleur  j;('iiéraletneiit  jiIks  rire. 

Aiiritnenle  leaucduii  par  les  mouvements, 
et  surtout  pendant  In  marche. 

Pas  de  raideur. 

Semi-paralysie  qui  rend  le  memhre  faible, 
mais  n'ôle  rien  h  la  certitude  des  mouve- 
ments. 

Puint  de  symplôtiiei  du  c»'>te  du  rectum  et 
de  la  vessie,  h  moins  d'accidents. 


r\RAPLLCIE. 

Douleur  inj/cc  ver*  la  plante  de»  pied»,  U 
partie  moyenne  des  membres. 

Douleur  consistant  surtout  en  fourmilh- 
tnents  et  piroleiiieiit.\. 

Douleur ;;(*n('ralemenl  t'eaucoup  moins  rire. 

Est  f)eu  OH  point  nxuimentée  dans  les  mou- 
vements et  dans  la  marche. 

Itoideiir  des  membres,  à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie. 

l'arah/sie.  n.iecidite,  incertitude  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs. 

Difficulté  de  la  défécation  et  de  la  miction. 


3"  Signes  distinct  ifs  de  la  névralgie  sciatique  et  du  rliuma/isme  musculaire 

.NÉVIlAUllK    SCIATIQUE. 


Douleur,  surtout   vive   lursipte  le  ntembre 
supporte  le  poids  du  roi'])S. 

Pression   douloureuse   dans  des  poiuts  li- 
f7ii/c.v  et  dans  le  Ir.ijel  du  nerf. 

La  (liiuleur  s|)iinliinee.siiit  le  trajet  du  nerf. 


RurMATisM»'  m >t:i  laihc. 

Douleur  vive,  principalement  lorsque  let 
tnufcle.^  malades  entrent  enconlruction  fletioo, 
cilensioii  du  membre'. 

I'res»i«in  douloureuse  dans  une  lari/e  éten- 
due, et  lion  dans  le  trajet  des  nerfs. 

La  douleur  spontanée  nr  suit  p:is  le  trajet 
du  fier/;  élaucemeuts  saut  trajet  déterminé. 


Prviiostic.  Lasciaiitjm'  ii'ist  jas  iiiu'  iiiaLulic  inoilciU-.  Lorsc]ui' |MMi(lai)l  longues 
aiiiUTSon  a  n»''j;lig(''  de  la  traiter,  ou  qu'on  ne  lui  a  n|>|Mi.sc  que  de  faibles  moyens, 
elle  I cul  dexciiir  rebelle;  mais  ee  n'est  pas  le  ras  le  plus  fié(|uent  ;  car  h's  fdits 
Mitit  noMihreux  dans  lescpiels  une  s(iali(pie  datant  de  plusieno  annéisa  iMé  gui^rie 
en  «pithpies  semaines  et  nu'^mern  (pnli|iies  jours,  (iepeiidant,  toutes  (  liosin»  êi;a|p» 
d'.iilleuis,  le  pioimslic  est  intonteslahletnent  plus^rave  lorM|Ue  la  névralgie  est  ao- 
cieniie.  (.lie/,  ipielques  sujets,  la  névialgie  sriatiqueallcriioavcc  d'auln>!i  aiïectioiM 
du  même  ^enre,  (pii  ont  des  Mgncs  très  variés;  ces  cas  sont  renian|uahles  |)ar  la 
frécpieneedes  ré(  idiv«»s. 
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§  VU.  —  Traitement. 

Nous  retrouvons  nécessairement,  dans  le  traitement  de  la  névralgie  sciatique , 
beaucoup  de  moyens  employés  contre  les  autres  névralgies.  Il  est  bien  rare  ,  en 
effet,  que  les  médecins  qui  ont  reconnu  une  certaine  elficacité  à  un  médicament 
dans  une  névralgie  quelconque  ne  l'aient  pas  aussitôt  appliqué  à  toutes  les  autres. 
Je  n'insisterai,  dans  ce  paragraplie,  que  sur  les  moyens  plus  particulièrement  diri- 
gés contre  la  névralgie  sciatique,  ou  qui  se  sont  montrés  spécialement  efficaces  dans 
le  traitement  de  cette  affection. 

Emissions  sanguines.  Plusieurs  auteurs  ont  prescrit  les  émissions  sanguines  ;  mais 
le  peu  d'insistance  que  la  plupart  d'entre  eux;  ont  mis  à  en  recommander  l'emploi, 
elle  peu  de  crédit  de  cette  médication  auprès  de  la  plupart  des  médecins  doit  déjà 
nous  faire  penser  que  les  succès  qu'elle  a  procurés  ne  sont  ni  nombreux  ni  frap- 
pants. Ce  sont  surtout  les  émissions  sanguines  locales  auxquelles  on  a  recours.  J'ai 
dit  plus  haut  de  quelle  manière  agissent,  dans  des  cas  rares,  les  sangsues  et  les  ven- 
touses scarifiées;  je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Au  reste,  ces  moyens  échouent  le  plus 
souvent,  comme  je  l'ai  prouvé  (1). 

Vésicatoires  à  demeure.  Le  vésicatoire  à  denieure,  c'est-à-dire  entretenu  avec 
une  pommade  épispastique,  est  un  moyen  dont  l'efficacité  est  incontestable.  Mais 
les  faits  m'ont  démontré  qu'elle  est  moindre  encore  que  celle  des  vésicatoires  vo- 
lants nudtipliés;  et  comme,  d'un  autre  côté,  le  pansement  avec  la  pommade  épis- 
pastique est  très  douloureux  dans  les  cas  de  névralgie,  c'est  à  ceux-ci  qu'il  faut  dé- 
finitivement avoir  recours. 

Vésicatoires  volants.  J'ai  i-appelé  dans  mon  Traité  (page  614)  que  Cotugno, 
qui  le  premier  a  préconisé  vivement  le  vésicatoire,  avait  recours  au  vésicatoire  vo- 
lant qu'il  pansait  avec  le  beurre  frais,  et  non  au  vésicatoire  à  demeure  ,  comme 
l'ont  cru  la  plupart  des  auteurs  qui  sont  venus  après  lui.  C'est  sur  la  tète  du  pé- 
roné que  Cotugno  appliquait  le  vésicatoire.  ilareinent  il  en  mettait  plusieurs. 

Ayant  remarqué  que  l'application  d'un  vésicatoire  volant  pouvait  parfaitement 
faire  disparaître  la  douleur  d'un  point  douloureux,  sans  agir  en  aucune  manière 
sur  les  autres  points  disséminés  sur  le  trajet  du  nerf,  j'ai  pensé  (ju'il  vaudrait  mieux 
employer  les  vésicatoires  volants  multipliés  i^i  placés  sur  les  principaux  foyers  de 
douleur,  et  ce  traitement  a  procuré  les  succès  les  plus  prompts  et  les  plus  com- 
plets, même  dans  des  cas  où  la  névralgie  était  ancienne  et  s'était  montrée  rebelle  à 
d'autres  traitements.  On  ne  doit  pas  craiiidie  de  trop  nmlliplier  les  vésicatoires. 
Partout  où  un  point  douloureux  existe  avec  une  certaine  intensité,  il  faut  en  appli- 
quer un.  Dans  les  cas  de  moyenne  iutcjsilé,  il  n'en  faut  guère  que  trois,  un  à  la 
hanche  (grand  trochanler,  ou  articulation  sacro-iliaque),  un  à  la  lèle  du  péroné,  et 
l'autre  vers  la  malléole  externe;  quelquefois  il  en  faut  quatre,  cinq  et  mènie  six  à 
la  fois.  L'application  de  ces  vésicatoires  nombreux  peut  produire  un  léger  mouve- 
ment fébrile  ,  mais  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  il  n'en  reste  plus 
rien.  Il  est  bien  rare  que  dès  le  lendemain  de  celte  application,  le  soulagement  ne 
soit  pas  déjà  considérable.  La  plupart  des  malades  ne  se  plaignent  plus  que  de  la 
douleur  des  vésicatoires,  tant  la  douleur  nerveuse  est  devenue  su[)portable.  Pour 

(1)  Voy.  Traité  des  néwalgks,  p,  625  et  626. 
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(|ii('  la  ^iiûrisoii  iiiarclio  ra|)i(lciiii-iil,  il  faut  alla({uci'  sans  larder  les  |)oiiils  doiiluu- 
rciix  iiouvcauv  (|ui  se  présciilmt,  renouveler  les  vésicatuires  sur  les  anciens,  ou  Ira 
placer  à  côlé,  si  la  «linilfiir  n'a  pas  élé  cotiipléieinent  enlevée,  l  ne  tisane  adoucis- 
saute  et  le  H'pos  coMijdetj'ut  ce  traili'iiieiit  «pii  est  très  facilement  supixtrlé  par  les 
malades;  si  les  douleurs  étaient  par  trop  >i\rs ,  il  faudrait  y  joindre,  comme  adju- 
vants, rem|)li)i  de  Vu/tiui/i  à  rinlérieiir,  et  l'aftpHcation  d'une  |H'tite  <|uantilé  de 
inor/j/tinr  stu"  les  vésicatoires  ;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  n'a  pas 
besoin  de  recourir  à  ces  mo\er)s. 

Cnuil'it'  uclui:l.  On  sait  connnenl  les  Arabes  appli(|uaient  le  cautère  actuel  dans 
la  sciaticpie.  Ia-  |)Ius  grand  nombre  prati(piaient  une  cautérisation  profonde  sur  le 
pied,  à  l'endroit  où,  par  l'exploration  ,  ils  avaient  trouvé  cpie  linissait  la  douleur 
occtipant  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Puis  ils  entretenaient  l'ulcère  |K'ndanl  un 
temps  assez  long,  (iette  manière  d'o|)ércr  se  rapproche  bcaucouj),  comme  on  le  voit, 
tle  celle  (pi'Andié  a  adoptée  pour  le  traitement  de  la  Hfrrnhjie  j/ifui/linrc  iuft^- 
rit'urr.  Aibnrasis  agissait  aulrenu-nt  ;  il  |)rali(piait  trois,  (juatre  |>oinls  de  cautéri- 
sation, •  I  |i|iis  si  l(;  cas  l'exigeait,  sur  les  jmints  désignés  par  le  malade  connue  les 
j)ius  doidoureux.  (l'est  de  cette  manière  <pie  nous  avons  recommandé  d'apjtlicpier 
les  vésicatoires  volants,  sauf  toutefois  (pi'au  lieu  de  nous  en  rapporter  au  malade, 
nous  conseillons  de  rechercher  les  principaux  points  douloureux  à  l'aide  de  la  |)res- 
sion  convenablement  exercée.  La  dillérence  néamnoins  ne  doit  pas  être  grande, 
car,  ainsi  cpie  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  est  lare  (pie  les  résultats  de  l'explora- 
tion ne  coïncident  pas  avec  les  renseignements  fournis  par  le  malade.  Kernel,  Ilio- 
lan  et  |)lusieurs  autres  auteurs  avaient  adoj)lé  Tt-mploi  du  cautère  actuel,  avec  des 
modilicalions  tro|)  peu  importantes  pour  être  mentionnées  ici. 

Dans  tes  derniers  temps,  la  (  aulérisation  dorsale  du  pied,  à  la  manière  «h's 
Arabes,  a  elé  laite  avec  succès  par  M.  llobert  (I). 

.M.  le  dix  leur  l'ayan  (2)  a,  de  son  côlé,  cilé  un  cas  dans  lequel  ce  moyen  a  guéri 
nne  névralgie  sciaticpie  tri's  rebelle  el  traitée  jus(pie-là  sans  succès  par  im  grand 
nond)re  de  moyens;  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-sept  jours. 

Knlin,  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Iloberl,  il  est  résulté  cpic  déjà 
Klein  Ci)  avait  employé  avec  succès  cette  cautérisation  dans  deux  cas. 

Il  est  donc  évident  (pie  ce  moyen  a  une  1res  grande  ellicacité  ;  mais  il  force  le 
malade  à  l'inaction  pendant  un  temps  assez,  long,  inconvénient  que  n'a  pas  la  cau- 
lérisalion  transcurrente.  Ce  n'est  donc  (pie  dans  les  cas  où  celle-ci  aurait  échoué 
<pi'il  faudrait  y  recourir. 

Cuntrrisiitiuu  fniiiscurreu/o.  M.  .lobert  (de  Lamballe)  a  appli(pié  principaleiiienl 
à  la  névralgie  sciatique  ce  moyen  à  laide  duquel  il  coudwt  toutes  les  névralgies. 
Les  succès  (pi'il  a  obleims  sont  tn'-s  remarquables,  el  je  ne  doute  pas  que  la  cauté- 
risation transiiMiente  n'ait  une  efficacité  plus  grande  encore  que  celle  des  vésica- 
toires vitlanls  innllipliés.  Aussi  n'y  a-t-il  d'autre  (d)jection  à  présenter  contre  ce 
moyen,  (pie  celui  «pie  j'ai  indiqué  ii  propiis  de  son  ajiplication  aux  névralgies  eu 
général,  savoir  :  (pi'il  est  souvent  très  dilTîcile  de  le  faire  adopter  parles  malades; 
e!  comme  les  vésicatoires  volants  réussissent  ordinairement,  on  ne  doit  évidemment 

(1)  Kevue  vtnîiralr,  18*7. 

(2)  Vtiionmt'iliralr,  1"  j«ii>i,r  ISis. 

(3)  Jnnru.  (1(1  iiraef  et  Wnllhrr,  IS'J* 
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|)roposor  le  1er  roiigo  que  comme  moyen  extrême.  Du  reste,  on  \oit  qu'il  y  a  une 
ressemblance  assez  grande  entre  la  cautérisation  transcurrente  et  celle  qu'em- 
ployait Albucasis,  qui  laissait  seulement  intacts  les  intervalles  des  douleurs.  Je  suis 
convaincu  que,  de  cette  manière,  on  doit  également  obtenir  des  succès  nombreux 
et  complets. 

Tels  étaient,  lorsqu'à  paru  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  les  motifs  qui 
m'empêchaient  de  donner  à  ce  moyen  si  puissant  la  place  qui  lui  est  due  dans  le 
traitement  de  cette  névralgie,  comme  de  toutes  les  autres.  Aujourd'hui  que  nous 
pouvons  faire  usage  du  chloroforme  ,  ces  motifs  n'existent  plus  ,  et  je  regarde  la 
cautérisation  transcurrente  comme  le  moyen  le  plus  efficace  qu'on  puisse  mettre  en 
usage.  C'est  aussi  celui  que  j'emploie  de  préférence.  Quant  aux  détails  de  son  ap- 
l)lication,  je  les  ai  donnés  dans  l'article  Névralgie  en  général. 

Cautérisation  de  V hélix.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  mis  en  usage,  à  Paris, 
un  moyen  bien  étrange,  mais  qui  a  réussi  un  certain  nojnbre  de  fois  :  ce  moyen 
consiste  à  toucher  avec  le  fer  rouge  la  partie  antérieure  de  l'hélix. 

Ayant  réuni  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (1),  je  suis  arrivé 
à  celte  conclusion,  que  cette  cautérisation,  cpi  n'agit  évidemment  que  comme 
moyen  perturbateur,  est  le  plus  souvent  impuissante  contre  les  névralgies  an- 
ciennes et  rebelles,  les  seules  qui  demandent  un  traitement  énergique.  J'ai  con- 
staté aussi  que  beaucoup  de  malades  traités  par  ce  moyen  voient  très  promptement 
leursdouleurs  reparaître,  et  j'en  ai  conclu  que  la  cautérisation  de  l'hélix,  un  moment 
en  faveur,  à  cause  de  son  étrangeté,  n'était  pas  destinée  à  prendre  place  dans  la 
thérapeutique.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  se  hasarder  à  employer  un  moyen  aussi 
singulier  quand  on  est  si  loin  de  pouvoir  répondre  du  succès. 

Moxa.  D'après  mes  recherches,  le  moxa  doit  être  rejeté.  Il  est  infiniment  plus 
douloureux  que  le  vésicatoire  volant,  moins  promptement  et  moins  sûrement  effi- 
cace que  le  cautère  actuel. 

Sinapismes.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  l'emploi  des  sina- 
pismes.  Je  vais  seulement  indiquer  le  suivant  qui  était  employé  par  Willis,  et  au- 
(|uel  on  a  attribué  une  efficacité  si  grande,  qu'on  l'a  nommé  cataplasme  ischia- 
diquc  : 


If  Farine  de  moutarde 2o0  grain. 

Poivre  blanc 15  grani. 


Gingembre 13  gram. 

Oxymel  simple Q.  s. 


Mêlez. 

Applications  irritantes  diverses.  On  a  recommandé  les  frictions  le  long  du  tra- 
jet du  nerf  malade,  avec  la  pommade  d'Autenrieth,  ou  bien  avec  une  solution  de 
tartre  stibié  dans  l'eau,  ainsi  qu'il  suit  (2)  : 

^Tartre  stibié 0,60  gram.  |  Eau  de  fontaine 240  gram. 

Dissolvez.  Pour  se  frotter  matin  et  soir. 

Cette  médication  rentre  dans  le  traitement  par  irritation  externe  dont  les  vési- 
catoires  et  le  cautère  actuel  sont  les  agents  les  plus  actifs. 

(I)  De  la  cautérisalion  de  l'hélix,  comme  moyen  de  traite»>enl  de  la  ^clatique  [Union  m.cd., 
novembre  18:10). 

'2)  Horn's  Arch.,  1813. 
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On  cl  riHoïc  |ti()|K»s('  les  fiirliotis  avec  l'/éuil'- tir  crofon  fiyliuin,  avrc  un  Uni- 
ment  nnmnniinral,  ;i\tt  iiii  iiirlaiiRO  lYessfivcf  fie  t^rrbf^tfiine  et  de  tartre  stibié 
[Doiftayss)''  ^1)"';  ri)  un  mot  awv  idii!  rcMpii  [inil  pnHlniif  nnc  c'ruplinn  nn  rxM- 
ficr  fortcnu'iit  la  pcan.  cl  nnl  dontc  (\\U',  par  ces  moyens,  on  n'ait  n'nssi  à  faire 
(lispaïaîtrc  des  neMal^ies  pen  intenses,  rar  ce  sont  des  icnièdes  qui  agissent  dans 
le  niOnie  sens  (pie  renx  anvipiels  lions  avons  reconnu  la  plus  grande  eiruaciié  : 
scMlcinenl  ils  sont  moins  aclifs:  anssi  relie  indicalion  'f^^néralc  est-elle  snllisanlc. 

f'hnlnir.  On  peut,  je  rrois,  rapproclier  des  moyens  iir^-rédenls  remploi  de  la 
clialenr  à  nn  de^n''  éle\^'  On  a  iWO  des  faits  dans  lesquels  l'exposilion  du  nicnihre 
h  une  dislance  assez  lappiocliée  d'un  feu  \if  pour  que  la  sensation  de  clialfiir  fût 
difticile  à  snppoiN'f,  a  dissipé  les  donlenis;  d'aiilres  dans  Icsfpicisrappliration  d'un 
corps  Irts  iliaiid  a  en  le  mOme  résnilal.  'l'ont  le  monde  connaît  len)o\eii  \ulgaire 
quiconsisie  .'i  appli(|uer  sur  la  partie  malade  un  pain  sortant  du  four.  Mais  peu  im- 
porte la  manière  doni  la  chaleur  eslapplicpiée,  ponrxn  qu'elle  soil  1res  éle\ée. 

FidIiI ;  Injdrdtlirrnpic ;  hn'nis  (le  fiicr.  Ouehpies  médecins,  an  contraire,  con- 
seillent de  recourir  II  l'aiiplicalion  de  corps  froids,  et  l'on  a  également  ciié  quelques 
succès  par  ce  moyen.  Les  prin(  ipaiix  sont  ceux  qu'on  trouve  dans  les  ou\  radies  sur 
V/ii//frnf/if'raj)ip.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  de  traitement  n'agit  pas  senlemeni 
par  l'applicalion  du  froid,  il  s'en  faut  de  heautoup;  les  phénomènes  de  réaclioD, 
le  régime,  l'exercice,  oni  dil  avoir  néressaircment  wnr  grande  induencc  dans  celte 
médication. 

Mais  ce  n'esl  pas  ici  le  lien  de  s'occuper  de  la  manière  d'agir  du  Irailement  ; 
nous  devons  seulement  constater  les  faits.  Or,  après  eu  avoir  pris  connaissance, 
on  reconnaît  qu'ils  ne  sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluanis  pour  autoriser 
le  médecin  h  employer  rhy(Irothéra|)ie  d'une  manière  générale  conire  les  né\ral- 
gies.  Uien  ne  prouve  snrioni  (pie  ce  moyi'ii  ail  une  ellicacité  égale  It  celle  des  vési- 
caiions  ei  de  la  caiilérisalion  Iranscurienie.  Sans  doute  on  citera  quelques  cas 
exceplionnels  où  l'indrolhérapie  aura  triomphé  de  névralgies  très  rebelles;  mais, 
ainsi  «pn^  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  le  faire  remarcpier,  c'est  ce  cpii  t-st  arrivé 
poiM-  Ions  les  médicaments,  et  ce  n'est  pas  de  cette  manière  qu'«)n  doii  établir  l'cf- 
licaciié  d'un  agent  ihérapeiiliqne.  \rs /joins  dv  intr,  recommandés  par  l.andenherg, 
agisseni  principalement,  comme  tout  le  monde  le  recunnaîl,  par  la  sousiraclion 
briis(pie  du  caloricpie,  ei  par  la  iTaclion  qui  la  suit;  h  ce  tiire,  ils  doi\eni  èire 
rapprochés  de  l'hydrolliérapie,  el  les  mêmes  réflexions  s'appli(|uenl  à  leur  emploi. 

l'ivctririto;  ncnfjtinrfurc.  (le  serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  qin'  d'iu- 
sisl(*r  i(  i  sur  l'emploi  de  ces  moyens.  Ce  (pie  j'en  ai  dit  à  propos  des  névralgies  vo 
général  s'appli(pie  |)arfailemenl  à  la  névralgie  sciati({iie. 

Inrisinns  sonfi-cntanf*es.  M.  le  docteur  Ilibieri  (2)  a  obtenu  la  guérison  complète 
d'une  névralgie  sciaii(pie  très  relM-lle  en  prali(pjanl  tU'UX  hici^ionsi  Sous-rufniifes^ 
l'une  à  r»  lignes,  lauire  à  .}  lignes  de  la  lèie  du  |M'i-oné,  et  en  proinenant  la  lanic 
étroite  du  bisioiiri  de  manière  à  raser  le  périoste  ;  il  ne  resta  plus  que  (pielqiies 
légères  douleurs  audessus  de  ce  point.  Deux  nouvelles  incisions  pratirpiées  dan» 
cet  endroit  les  lireni  disparaître. 

IS'arcofif/urs  à  l'pjfoneiir  ;  nu'-ffitHfo  niHortniifUf.    La  |>oimuade,  li^  linimcnts 

(1)  Journ.  rfrv  rim  i.  mt'd.-rhir.,  I"  juillrl  18.%2. 

(2'  Jnurn.  des  srienccf  »n«*ff.  de  Turin,  cl  Jinirn.  desconn.  mr'd.,  mars  1847. 
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opiacés,  ont  été  mis  en  usage  dans  celte  névralgie  comme  dans  les  autres;  mais 
on  a  eu  principalement  recours  à  l'application  de  la  belladone.  Le  docteur  Todd  (1) 
recommande  les  frictions  suivantes  : 

:if  Extrait  de  belladone 8  grara.  |  Eau 30  grain. 

Dissolvez.  Pour  frictions  matin  et  soir. 

On  peut  avoir  également  recours  à  Vaconit,  incorporé  dans  le  cérat,  dissous 
dans  l'eau,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  qui  doivent  être  rangés  parmi  les 
simples  adjuvants. 

Les  faits  de  guérison  à  l'aide  des  sels  de  morphine  employés  selon  la  méthode 
endermique  sont  assurément  très  nombreux  ;  mais  j'ai  dit,  en  parlant  des  névral- 
gies en  général,  quelle  est  la  part  qu'il  faut  accorder  dans  ce  traitement  à  l'absorp- 
tion du  sel  narcotique. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  Les  auteurs  ont  généralement  admis  l'existence  de 
névralgies  sciatiques  dues  au  virus  syphilitique  ;  mais  ce  sont  surtout  certains 
sy])hiliographcs  qui  ont  insisté  sur  ce  point.  Cirillo,  entre  autres,  dit  avoir  guéri 
un  grand  nombre  de  sciatiques  de  cette  nature,  à  l'aide  de  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

'^  Deutochlorure  de  mercure.  .   4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez  et  triturez  dans  un  morlier  de  verre,  pendant  douze  heures,  pour  faire  un  onguent, 
Frictions  une  fois  par  jour,  sous  la  plante  des  pieds. 

D'autres  auteurs  ont  prescrit  les  frictions  avec  V onguent  mercuriel  Jusqu'à  pro- 
duction de  la  salivation  ;  mais  cette  pratique  est  aujourd'hui  abandonnée. 

Sanchez  faisait  usage  de  la  préparation  suivante,  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons  ici  : 

Pommade  de  Sanchez. 

"if  Mercure 120  gram.  |  Miel  de  Narbonne IS  gram. 

Après  l'extinction  du  métal,  ajoutez  : 

Camphre  en  poudre 13  gram.  |  Beurre  de  cacao 240  gram. 

Triturez  pendant  soixante-dix  heures. 

Pour  pratiquer  les  frictions,  on  se  déshabille  devant  un  feu  clair,  on  prend  de 
8  à  15  grammes  de  cette  pommade,  on  la  fait  fondre  à  la  chaleur,  et  l'on  se  fric- 
tionne pendant  huit  à  dix  minutes,  d'abord  sur  les  parties  douloureuses,  puis 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  correspondante,  puis  sur  l'autre  cuisse,  et  l'on  re- 
commence ensuite. 

J'ai  vu  ce  moyen  réussir  parfaitement  dans  un  cas  où  les  vésicatoires  volants 
multipliés  et  l'application  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  n'avaient 
produit  qu'une  amélioration  incomplète,  et  d'un  autre  côté  plusieurs  autres  cas  de 
ce  genre  ont  été  rapportés  par  les  auteurs;  on  est  donc  porté  nécessairement  à 
attacher  une  importance  assez  grande  aux  affections  syphilitiques  antérieures.  Je 
ne  peux  cependant  m'empêcher  de  faire  remarquer  que  ces  frictions  prolongées 
avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes,  et  cette  exposition  du  membre  à  un 

(1)   Trans.  of  the  sarg.  apolh.,  vol.  I. 
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fcii  \if  |)c'uvrnt  Irùs  bien,  par  l'Ilci^-iuOiiies,  produire  la  guérison  mus  qu'il  ;>oit  né- 
cessaire (riiiv(K|uer  l"ariif)ti  du  inerr ure  sur  loute  l'économie,  ce  qui  rapprocherait 
ce  iiioxcu  (le  ceux  (pie  lions  a\oiis  iii(li(pi<'s  plus  haut. 

Moyens  (iirerf.  Je  mécontenterai,  jKJur  lerminer  ce  (pii  a  rapporta  la  médica- 
tion exteiiie  dans  la  névralgie  Mialique,  de  pn'seiiler  réiiuuiératioii  sui\antc  de 
moyens  (li\ers  dont  nous  ne  |MMnoiis  pas  apprécier  sufTisammcnt  l'eflicacilé,  parce 
<pie  les  faits  nous  manr|uent  :  on  a  conseillé  les  /juins  de  vapeur,  \Qseuiix  tlttnnnh  s 
sulfureuses,  les  fumiijndinis  sulfureuses ,  Yurtirntiun ,  des  P'nplùtres  diap/iorctf- 
f/ues  savonneux,  l'application  de  la  laine  sur  la  peau,  en  un  root  divers  moyens 
(pii  evciieni.  soit  seiilemeni  la  partie  malade,  soit  la  surface  du  cori)s  tout  entière, 
i'iiilin  on  a  lecoinniandé  la  section  transcersale  du  nerf  sur  la  face  dorsale  de  la 
seconde  phalange,  dans  les  cas  ôv  névralgie  des  doigts  du  pied  ;  mais  ces  cas  sont 
tellement  rares  (pie  l'occasion  de  pratiquer  une  semhiable  opération  ne  doit  v 
présenter  (pi'ii  de  hieii  K'ands  inlerxallcs.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jaunis  oliserxé  de 
névral.ies  assez  bien  lM)rnées  aux  doigts  du  j)ie(i  |)our  (pie  cette  section  des  nerfs 
puisse  avoir  qnehpie  succ('s.  Kemaiïpioiis  d'ailleurs  «pie  l'oix-ration  peut  bien  aîîir 
par  la  simple  division  des  parties  douloureuses;  car,  ainsi  que  j(*  l'ai  dit  plus  haut 
des  sections  sous-cntnnées  n'intéressant  pas  le  nerf,  el  praliciuéi-s  sur  le  |toint  dou- 
loureux, ont  guéri  une  sciai i(pie  rebelle. 

Médication  interne.  De  tous  les  niédicaments  qui  ont  éié  employ(''s  à  l'intérieur, 
il  n'en  est  aucun  qui  ail  joui  d'une  aussi  grande  lépulalioii  (pie  Vlntile  essentielle 
de  tërcJjcntliiite.  (ialieii  n'empIoNail  ce  iiiédicameiit  (pi'en  frictions  à  l'extérieur: 
C.hevne  et  K.  Home  l'ont  administré  à  l'intérieur  en  Angleterre;  et  llécamier  et 
M.  Mailinet  (I  en  France,  en  ont  fait  usage  contre  toutes  les  né'.ralgies.  mais  pbis 
partit  nlièieinent  contre  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  ;  j'ai  donné  ailleurs  une 
analvse  détaillée  du  travail  de  M.  Mailinei,  et  voici  h  quelles  conclusions  je  suis 
arrivé  : 

«  Quelle  est,  ai-je  dit  (2),  l'ellicacité  réelle  de  l'huile  essentielle  de  lérélK>nthine  ? 
Il  est  forl  (lillicile  de  répondre  posilivenienl  à  celte  (pieslion  ;  tout  ce  (pi'il  est  |M'r- 
mis  de  dire,  c'est  (pie,  (raj)iès  les  faits  dont  je  viens  de  |)réM'nter  l'analyse,  ce  mé- 
dicament a  été  tio[)  vanté  par  les  uns  et  trop  déprécié  par  les  autres.  Si  nous  ne 
pouvons  pas.  avec  les  observalions  de  M.  ^larlinel.  nous  faire  une  idée  exacte  de 
la  proporlion  des  giiérisons  et  des  insiicct-s,  du  moins  nous  y  trouvons  un  nombre 
de  cas  assez  considérable  dans  lestpnls  la  térébenthine  a  eu  les  plus  heureux  «(Têts, 
car  fié(piemment  la  guérison  complète  est  survenue  au  Ixiut  de  six  à  dix  jours,  et 
(pielipiefois  moins,  chez  des  sujets  aiïeclés  depuis  plusieui-s  mois  d'une  sciati(pie 
jKiur  la(pielleon  avait  mis  en  usage  les  moyens  les  plus  variés.  Tous  les  faits  néga- 
tifs ne  i>eiivent  rien  contre  ces  faits  |K)sil ifs,  et  lorsiiue  l'on  voit,  dans  plus  de  trente 
cas,  une  maladie  longue,  opiniâtre,  très  doubuireuM*.  disparaître  sans  qu'il  y  ait 
rien  de  changé  «pie  la  médication ,  on  ne  peut  s'empèeber  de  rap|K»rler  la  gnèiixm 
à  celle-ci.  1,'us.ege  de  la  térébenthine  ne  saurait  donc  être  abandonné,  et  c'est 
pounpioi  je  vais,  d'apivs  le  mémoire  de  M.  Martinet ,  faire  connaître  les  diverses 
formes  sons  lesipielles  elle  est  le  plus  ordinairement  administrée,  les  doses  aux- 
«pielles  on  p«  ut  la  porter,  et  les  accitleiils  (pi'elle  |m-uI  ot  casionner. 

(l)   Iht  traitement  de  la  scialuiur.Hc.  t\iri->.  1829.  2'  etiil. 
,2)  Traite  des  ncirci/'/irs  p.  (i3(i. 
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lue  des  préparations  le  plus  souvent  employées  par  M.  Martiiiol  est  la  sui- 
vante : 

Looch  térébenthine. 

:2f  Jaune  d'œuf n"  1.         J  Sirop  de  menthe )    , , 

Essence  de  térébenthine. . .   12  grara.  |  de  fleurs  d'oranger. .  ^    "'     ^' ?•■•■""• 

F.  s.  a.  un  looch.  Dose  :  trois  cuillerées  par  jour. 

M.  Martinet  ajoute  qu'il  faut  quelquefois  mêler  à  ce  looch  de  2  à  ^  grammes  de 
laudanum,  pour  prévenir  les  vomissements. 
Le  mélange  suivant  est  exclusivement  prescrit  par  M.  Récamier  : 

^  Huile  de  térébenthine. ...      8  gram.  |  Miel  rosat 1 28  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  de  deux  à  six  fois  par  jour. 

Pour  éviter  l'action  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  M.  Mar- 
tinet a  eu  l'idée  de  donner  un  opiat  térébenthine  dont  voici  la  formule  : 

Opat  térébenthine. 

■2f  Huile  de  térébenthine 8  gram.  1  Sucre  pulvérisé 16  gram. 

Gomme  arabique  en  poudre.   48  gram.  j  Sirop  de  fleurs  d'oranger. ...  32  gram. 

F.  s.  a.  un  opiat.  Dose  :  un  tiers  par  jour,  eu  trois  fois,  et  entre  doux  pains  à  chanter. 

Il  ne  ressort  pas  positivement  des  faits  cilés  par  l'auteur  qu'il  ait  atteint  par 
l'emploi  de  cet  opiat  le  but  qu'il  se  proposait,  qui  est  d'éviter  les  troubles  du  tube 
digestif. 

La  saveur  et  surtout  l'odeur  de  la  térébenthine  excitent  quelquefois  chez  les  ma- 
lades un  dégoût  invincible  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Martinet  a  fait 
faire  la  préparation  suivante  : 


^  Huile  de  térébenthine 4  gram. 

Magnésie  calcinée 3  gram. 


Huile  de  menthe 8  gouttes. 


F.  s.  a.  un  opiat,  et  conservez  dans  un  pot  d'étain.  A  prendre  dans  du  pain  h  chanter, 
trois  fois  par  jour,  par  bols  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

Cette  préparation  est,  en  effet,  celle  qui  occasionne  le  moins  d'inconvénients. 
Dans  un  cas  oùl'opiat  n'avait  pas  pu  être  supporté,  j'ordonnai  des  pilules  compo- 
sées de  térébenthine  et  de  magnésie  calcinée,  qui  produisirent  une  amélioration 
notable,  sans  qu'il  en  résullàt  aucun  trouble  du  côté  des  voies  gastriques.  M.  ]\Iar- 
tinet  emploie  aussi  la  térébenthine  à  l'extérieur  ;  il  propose,  en  effet,  les  frictions 
suivantes  : 

L inimen t  térBljenthiné. 

If  Huile  de  camomille G4  gram.  j  Laudanum  de  Sydenham 4  grara. 

Essence  de  térébenthine. ...    32  gram.  [ 

Pour  frictions  matin  et  soir. 

Je  n'ai  pas  indiqué  ce  moyen  en  parlant  de  la  médication  externe,  quoique 
d'autres  auteurs  aient  également  recommandé  les  friclions  avec  l'huile  de  térében- 
thine, parce  qu'il  est  évident,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  lisant  les  observa- 
tions de  M.  Martinet,  qu'il  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  adjuvant  du  trai- 
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icmciit  par  l'Iiiiil»'  «le  t/n'hcnlhiiic  ;i  rintriinir,  «'l   «'««st  pourquoi   il  m'a   ftarn 

siilTisaiil  (If  riii(li(|U('r  i<  i. 

\ftrriifitjtifs  à  /'iii/rrinir.  Hicii  (|u  un  giaud  nonibn- d'auteurs  aient  Aanti'*  les 
nan  ()li(|ii('.s  à  l'intérieur  dans  la  névralgie  srialiquc,  je  ne  fais  que  h-s  mentioiuier, 
attendu  que  ce  que  j'ai  dit  de  ces  inédiranients,  à  propos  des  autres  névralgies, 
s'appliqin'  p:irfaileineiit  ii  celle  dnnl  il  .s'agit  ici,  soit  (ju'oii  mette  en  usage  lOpium, 
racdiiil,  la  belladone,  soi!  (pi'on  emploie  toute  autre  substance  ayant  des  propriétés 
analopiies. 

Mirnirinu r  ù  riiitrrirur.  Les  mercuriaux  h  l'intérieur  ont  été  administn^, 
tantôt  en  même  temps  (pie  les  fri(lit)ns  merciuieljes  indiquées  plus  liant,  et  lantùl 
seuls.  Or  on  a  cité  des  cas  deguérison  parcelle  administration  exclusive  des  mer- 
cmi.mv  5  liniérieur.  C'est  donc  un  ujoyen  que  le  praticien  ne  doit  pas  ignorer. 
Uien  ne  prome,  du  reste,  que  telle  préparai  ion  ail  plus  d'elficacilé  «pie  telle  autre, 
car  les  auteurs  ne  les  ont  pas  étudiées  (•oiiipaialiNeiiiciiI.  le  docteur  Mos!  propose 
la  |M)udre  suivante  : 

^  Driitdvydc  de  nicrcuro. . .      0,u.">  ^ram.  j  (jonimc  arniiiqup r,  grani. 

Sucre  l)lnnc t  Tj        Rr.iin. 

Faites  une  poudre.  Divisez  en  .seize  paquets.  Dose  ;  un  matin  et  soir. 

I)  autres  recommandent  le  cnlomcl,  \\}  deuto-clUorure  de  mercure,  etc.,  elc. 
M.  le  docteur  Uevoisin  (\)  préconise  Viudiire  de  potassium  (pi'il  donne  graduelle- 
ment ju.squ'à  'i  grammes  en  commençant  par  0,50  cenligraumie.s.  Il  cite  des  «>b- 
servationsoù  celle  inédiraliou  a  été  suivie  de  succès. 

Aii/ispitsinodir/Uf's.  On  a  «'ucore  prescrit  \v  cnuip/ire,  Vassa  fœtidn,  Vèthcr,  etc.; 
mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  au(  un  fait  (pii  démontre  que  ces  std)slances  soient  autre 
chose  cpie  de  simples  adjuvants,  dans  certains  cas. 

Sulfiitv  (Ir  tpiiniitv.  .l'ai  dit  plus  liaui  (jue  la  névralgie  sciati(|ue  se  montre  rare- 
ment avec  le  tvpe  intermittent  périodique,  et  (pie,  dans  les  cas  dont  j'ai  connais- 
sance, (ui  elle  a   présenté  ([uelcpie  cliose  de  semblable,   le  snlfale  de   quinine  |H 
échoué.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  \k  celle  indication.  IVut-ètre  d  aulK^s  faits  viedil 
(Iront-ils  plus  tard   modilier  les  conclusions   (pie  nous  en  devons  tirer  quant  à 
présenl. 

Mtiifi  iisdln-rs.  \\^\•^'s  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  dans  les  articles  con- 
sacrés h  la  tirrrnlific  en  qr-nérnl  v\  à  la  urvrohjiv  tri  faciale,  il  me  suilit  d  indiquer 
sommairement  les  moyens  suivanis.  dont  l'enîcarité.  dans  la  maj(uité  d.s  ras  du 
moins,  n'esl  pas  (léuioulri''e  par  une  exinMience  sullisante. 

I,e  d(»cieui  Kiioil  recommande  V/ii/flrochiurntc  dr  /H)tnsse,  qu'il  adminisln*  ainsi 
qu'il  suit  : 

2/.  Ilydrnrhliirnte  de  potn.»se.  .  .    li  «rnin.  |  Eau  tiislilUv.     120  gram. 

Mêlez.  Doso  :  iiiic  riiillcrcc  a  Imhh  lie  limles  1rs  d<uv  luuiro*. 

I.a  formule  >uivaule  app.uiienl  à  .lalui  : 

2:  Ormcde  Inriro I  '  uT.im.  '  Surrr  Itlaiir S        (tram. 

SouTre  pr(^i  i|iit<- S  grain,  i  ilerlM'  d'Atoiiil 0,4(1  grani. 

Ikièlrz.  l'ailfs  une  i.inuliv.  iK»)'  ;  une  peCile  cuilifnH'  il  lh(»  (otites  le»  «loui  heure*. 

(i)  yo»im.  '/«•sroun.  med.-chir,.   \"  jnin  1852. 
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Cette  formule  est  employée  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  constipation, 
ce  qui  doit  nous  rappeler  que,  suivant  quelques  médecins,  il  suffit  de  procurer  la 
liberté  du  ventre  pour  guérir  un  bon  nombre  de  névralgies  scialiqucs,  et  de  là 
l'usage  des  purgatifs  dans  celte  affection.  11  n'est  pas  douteux  que  la  liberté  du 
ventre  ne  doive  être  soigneusement  entretenue  chez  des  malades  qui  gardent  con- 
stamment le  lit,  et  auxquels  on  donne  très  fréquemment  des  préparations  opiacées; 
mais  je  n'ai  jamais  vu  que  les  purgatifs  aient  amélioré  la  maladie  au  point  de  faire 
espérer  une  guérison  solide  ;  il  est  vrai  que  j'ai  toujours  éliminé  les  cas  où  la  guéri- 
son  devait  se  produire  spontanément,  ce  que  n'ont  généralement  pas  fait  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Je  dois  me  borner  également  h  mentionner  le  gaïac,  le  vin  antimonié  d'Huxham, 
le  rhododendron  chrysanthemum,  V extrait  de  narcisse,  la  compression,  etc., 
parce  que  les  documents  que  nous  possédons  sur  ces  moyens  sont  tout  à  fait  in- 
suffisants. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES   A   PRENDRE  DANS   LE    TRAITEMENT   DE    LA 
NÉVRALGIE   SCIATIQUE. 

Pendant  le  traitement  par  les  vésicatoires,  les  malades  doivent  gardei-  un  repos 
absolu  au  lit. 

Ils  doivent  être  chaudement  couverts,  et  dans  un  appartement  bien  sec. 

La  liberté  du  ventre  doit  être  entretenue  par  de  légeis  laxatifs. 

Enfin  il  faut  leur  permettre  un  régime  varié  et  assez  abondant,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  quelque  complication.  Les  condiments  trop  excitants,  et  les  liqueurs  fortes, 
ainsi  que  le  vin  pur,  doivent  être  seuls  proscrits. 

Dans  le  traitement  par  la  cautérisation  transcurrente,  presc|ue  toutes  ces  pré- 
cautions peuvent  être  négligées. 

Résumé.  Il  résulte,  de  ce  qui  précède,  que  les  seuls  médicaments  qu'on  puisse 
regarder  comme  ayant  une  efficacité  générale,  sont  :  1"  ceux  que  nous  a\ons  indi- 
qués en  parlant  des  névralgies  en  général  {vésicatoires,  cautérisation),  et  2"  ï huile 
essentielle  de  térébenthine.  Il  y  a  néanmoins  des  restrictions  à  apporter  à  l'appro- 
bation de  ce  dernier  moyen.  Il  est  désagréable,  difficilement  supporté  par  beau- 
coup de  malades,  quelques  précautions  qu'on  prenne,  et  ce  qui  est  bien  plus  grave 
encore,  il  a  une  efficacité  moindre  que  les  moyens  précédents.  Quant  aux  autres 
médicaments  mentionnés  plus  haut,  ils  ont  pu  avoir  quelques  avantages  dans  cer- 
tains cas,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  qu'on  soit  autorisé  à  en  faire  la  base  du  trai- 
tement, qui,  en  définitive,  ne  diffère  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  du  traite- 
ment général  des  névralgies,  tel  que  nous  l'avons  adopté. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

1"  Médication  externe  :  Émissions  sanguines  ;  vésicatoires  à  demeure,  volants  ; 
cautère  actuel,  cautérisation  transcurrente;  moxa  ;  sinapismes;  applications  irri- 
tantes diverses;  chaleur;  froid;  hydrothérapie;  bains  de  mer;  électricité  ;  acu- 
puncture ;  narcotiques  à  l'extérieur;  mercuriaux  à  l'extérieur;  section  transver- 
sale des  filets  nerveux  sur  les  orteils. 

2°  Médication  interne  :  Huile  essentielle  de  térébenthine;  narcotiques  à  l'inté- 
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ricin  ;  iimk  iiriaii\  à  l'intrricui  :  iodiirc  (le  |)(»(assinrn  :  aiili^pasinodiqiit's;  sulfate 
«le  f|iiiiiiiir  ;   iiioyons  (Ii\L'rs. 

MMK.I.I     \l. 

Nf;VRAI.(;iKS    Ml  I.TIl'F.i:    KT    KRRATIOUE. 

If  ne  saurais  nitrer  dans  de  grands  détails  sur  ces  deux  formes  de  la  névralgie, 
dans  l('s(|n('ll(s  la  iiiiiiii»  ic  d'être  de  la  maladie  n'est  nullenienl  chan^^ét-,  <t  ([ui 
n'evigenl.  rciatiNeinfiil  an  Irailcinciit.  (|ui' (jneiques  inodificalions  d\u\c  niédiwre 
iniportani  (>.  ()u(-l(|nes  mois  me  paraissent  néanmoins  nécessaires,  car  il  faul  <(iie 
le  praticien  sa(  lie  jnscpi'à  (piel  point  l'alfection  peut  s'étendre,  et  comment,  dans 
certains  cas.  elle  peut  occuper  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre. 

|o  \/.r/(i/ifie  i/iii/lij)/(-.  Il  n'es!  jias  nii  seul  des  articles  précédents  on  jt-  n'aie  i 
eu  à  faire  icmanpier  (pie,  outre  l'aireclion  dont  je  donnais  la  description,  il  e\is-  * 
tait  souvent,  chez  le  même  sujet,  d'autres  névralgies  occupant  un  siège  pinson  ' 
moins  éloigné  de  la  mahdie  principale,  (ie  sont  là  des  névralgies  mtilliples  ;  mais  <^ 
ces  né\ralgies  sont  assez  dilléicntes,  suivant  les  cas.  C'est  ainsi  (pi'on  voit.  clie/.  un  1 
sujet  air<'cté  de  mk'i'aUjie  sciatifjur,  par  exemple,  une  douleur  rervico-occipitale  I 
se  montrer  d'une  manière,  soit  permanente,  .soit  passagère,  sans  que  l'examen  le  1 
plus  allenlif  plli^s(•  faire  décoinrir  l.i  moindre  sonlfiance  dans  l<'s  nerfs  situés  entre 
des  [)ai  ties  si  éloignées  ;  tandis  que,  chez  un  autre,  on  verra  la  douleur  se  propa- 
ger évidemment,  d'une  part,  au  nerf  crural,  et  de  l'autre,  aux  nerfs  lomhains. 
Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  attrihuer  la  production  de  ces  néscalgies,  si  éloi- 
gnées l'une  de  l'autre,  (pi'à  une  cause  générale,  tandis  <pie,  dans  le  second,  on 
peut  admeltic,  outre  cette  cause,  uwf  propagation  du  mal  par  \oiede  contiguïté. 
<'.ette  propagation  est  si  fréquente,  qu'on  ne  regardera  pas  assurément  ce  (pie  je 
\iensde  dire  c  tmiiie  une  simple  spéculation  de  l'esprit,  l'our  (piiconqne  exami- 
nera altenli\eiiu'iH  les  niiilades  soumis  à  son  ohservation,  il  ne  sera  pas  donieiix  < 
i\\ic  1.1  névralgie  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  proche  en  |>roclie.  I^ 
névi.ilgif  tiifai  ialf  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  le  nerf  occipital,  et  la  névral- 
gie occipitale  à  einahir  le  nerf  trifacial.  On  sait  avec  (pielle  facilité  la  iié\ralgie  cer- 
vico-faciale  envahit  les  nerfs  ihoiaciques,  et  il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  je  le  disais 
tout  à  l'heure,  de  voir  la  iié\  ralgie  sciatirpie  atteindre  le  plexus  lomhaire.  et  ivci- 
prcxpirmnit. 

(iette  irndance  il  gagner  ainsi  les  nerfs  voisins  est  rpielipiefois  telle,  cpie,  »'n  peu 
de  temps,  on  voit  tout  un  côté  du  corps  atteint  de  névralgie.  J'en  ai  observé  plu- 
sieurs cas  remarqiiahles.  I, 'nu  d'eux  a  été  cité  dans  mon  Traité  des  nrrrnlgies; 
un  autre  a  passé  sons  mes  yeux  il  y  a  deux  ans.  et  il  oITrait.  en  outre,  cette  par- 
ticulaiilé  1  iiiinisc,  cpic  la  névralgie,  étendue  peu  à  peu  »'t  de  jM'oche  en  proche  à 
tout  lin  ruii'  du  corps,  avait  été  causée  par  une  «onlusion  d'un  |M)inl  1res  limité 
(In  iiri  f  Irif.K  ial.  et  était  hoinée  primitivement  ii  une  très  petite  étendue  de  ce  nerf, 

D.ms  un  cas  é;;alfnient  curieux  et  cité  par  M.  dv  .Sainli'-.Marie  J  *.  la  névralgie, 
(hassée  pom  ainsi  dire  par  des  cautérisations  succes.sive.«i.  (piitla  après  chaque  ap* 
plicalion  du  «  ;,utèrf  la  ré'.;ioii   ih<»raci(pie  où  elle  avait  commencé.  |)our  .se  porter 

r  Joiirii.  tir  viid.  ilv  liortiroii.}  cl  .Ikuiik  des  co»u.  it>rd.~rUti ,,  \*'  jiiillrl  1851. 
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vers  l'aine  gauche,  riiypochondre,  puis  la  cuisse,  le  genou,  la  jambe,  la  plante  du 
pied  :  cha({ue  fois  la  cautérisation  la  fit  disparaître. 

Il  faut  ordinairement  un  temps  assez  long  pour  que  la  névralgie,  primitivement 
limitée  à  un  seul  nerf,  en  envahisse  plusieurs.  Ce  n'est  donc  ([ue  dans  les  cas  où 
le  mal  est  négligé  qu'on  a  à  craindre  cette  propagation.  Aussi  voyons-nous  la 
névralgie  intercostale,  qui,  malgré  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années, 
n'est  pas  suffisamment  connue  de  tous  les  médecins,  s'étendre  assez  fréquemment 
à  une  grande  étendue  du  Ironc. 

2"  Névralgie  erratique.  Il  est  rare  de  voir  une  névralgie  disparaître  brusquemeiU 
et  être  immédiatement  remplacée  par  une  autre.  Je  n'ai  pu  citer,  dans  mon  ou- 
vrage, qu'un  exemple  de  cette  métastase  névralgique,  s'il  est  permis  de  s'exprimer 
ainsi.  Il  m'avait  été  communiqué  par  M.  Grisolle,  et  était  relatif  à  un  jeune  homme 
qui  avait  vu  tout  à  coup  une  douleur  nerveuse  de  la  tête  être  remplacée  par  une 
gastralgie.  Depuis,  j'ai  vu,  dans  un  cas,  une  névralgie  intercostale  accompagnée 
de  gastralgie,  être  brusquement  remplacée  par  une  névralgie  trifaciale.  Les  cas  de 
ce  genre  sont,  comme  on  le  voit,  fort  rares.  Mais  voici  ce  que  l'on  observe  plus 
fréquemment  : 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  une  névralgie,  après  avoir  duré  quelques 
jours,  disparaît;  puis,  au  bout  d'un  temps  peu  considérable,  il  s'en  montre  une  autre 
dans  un  autre  point;  puis  la  première  repai'aît,  ou  l'on  en  voit  survenir  une  autre 
ayant  un  siège  différent  des  premières,  et  toujours  après  un  intervalle  peu  consi- 
dérable. C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  dans  le  cours  des  traitements  d'une  effi- 
cacité incontestable,  les  vésicatoires  volants,  par  exemple.  Il  semble  alors  que  la 
douleur,  due  à  une  cause  générale,  après  avoir  été  exjiulsée  du  nerf  où  elle  s'était 
établie,  se  réfugie  dans  un  autre,  puis  dans  un  autre,  à  mesure  qu'elle  est  atta- 
quée. Une  remarque  générale,  que  j'ai  faite  à  propos  de  ces  cas,  c'est  que  ces 
douleurs  nerveuses  n'ont  presque  jamais,  et  peut-être  même  jamais,  la  même  in- 
tensité que  ces  névralgies  à  siège  bien  déterminé,  dont  nous  a\  ons  parlé  jusqu'à 
présent. 

Traitement,  La  névralgie  multiple  ne  présente  rien  de  particuHer  relativement 
au  traitement.  Il  faut  seulement  multiplier  les  applications  topiques,  à  cause  du 
plus  grand  nombre  de  points  douloureux.  Quant  à  la  névralgie  erratique,  il  faut 
savoir  qu'elle  est  ordinairement  très  rebelle,  parce  qu'elle  fuit,  en  quelque  sorte, 
devant  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  efficaces.  On  est  habituellement  forcé  de 
recourir  aux  remèdes  pris  à  l'intérieur,  et  qui  ont  une  action  générale  ;  mais  bien 
souvent  la  maladie  résiste  à  tout. 


ARTICLE  XII. 

NÉVRALGIE  GÉNHRALE. 

L'affection  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  ne  m'est  connue  que  depuii» 
un  petit  nombre  d'années  ;  ce  n'est,  en  effet,  qu'au  commencement  de  l'année 
18^7  que  j'ai  pu  en  observer  avec  attention  le  premier  fait  bien  évident.  Depuis 
cette  époque  j'en  ai  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  d'autres  qui  feront  la  base 
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de  cet  arliclf.  Lu  plupart  d  outre  lUx  ont  ét^-  publiés  (Iau*i  deui  mémuircs  que  j'ai 
fuit  paraître  en  IH'iT  I,  it  ls'i8  {2j.  Depuis  Inrj.  M.  le  docteur  Leclerc,  de  l'île 
Buuibon,  a  publié  une  tii'.s  Ixinne  llu-be  sur  te  sujt-t. 

La  névr.iigie  générale  m'a  tout  d'al>ord  paru  distincte  de  la  nfciahjic  luidtijtle 
ou  iié\ rallie  plus  ou  moins  tjéui'nilisct-,  par  un  (•ns('nd)le  de  phénomènes  nerveux 
très  reuiar(pial)les,  de  telle  sorte  que  l'aiïection,  loin  d'être  localisée  dans  les  nerfs, 
occupe  tout  l'ensemble  du  système  ner\eux.  Ces  |)liénomènes  ont  une  très  grande 
iuiporlance  et  méiiteiit  d'éire  bien  connus  du  praticien;  c;ir,  sans  am un  doute,  ibf 
ont  fait  prendre  bien  des  fois  poui  un«'  maladie  très  grave,  et  mâme  incurable,  une 
alTection  dont  le  traitement  est  des  plus  simples  v\  eu  même  temps  des  plus  sûrs.  t. 
A  ce  titre,  l'iiisltiire  rapide  (pie  je  >ais  donner  de  cette  névralgie  générale  aura,  sans  * 
donie,  un  grand  intérêt  pour  les  médecins.  ! 

§  I.  —  SéflnitioD,  ayoonyxiue,  fr^uence.  '} 

Je  donne  le  nom  de  nrrralgie  rf(^nrrale  h  une  aiïection  caractérist-c  par  de  nom-  \i 
brcu\  points  doulouri'UX  à  la  piession  sur  la  surface  du  corps,  parles  autres  pliéno-  it 
mènes  de  la  nè\ralj,ie  le  loni;  de  plusieurs  nerfs,  et  par  des  symptômes  cérébraux  | 
tels  (pie  les  étourdissemenls,  les  vertiges,  le  tremblement,  i'alKiltem(>nt  des  forces.  | 

La  frérpience  de  celle  maladie  n'est  pas  grande.  Depjiis  (  in(|  ans  (pie  mon  at- 
teiiliou  est  éveillée  sur»'lh',  je  n'en  ai  observé  «prune  (piin/.aine de  cas.  Il  n'est  pas 
douteux  ce|iendant  (pie,  (piand  on  la  connaîtra  bien,  les  e\em|)les  se  mulliplieroiit  ; 
car,  je  le  rèpèt»',  c'est  une  maladie  (|u'oii  a  nécessairement  confondue  avec  des  af- 
fections cérébrales  graves  et  dont  les  cas  ont  passé  et  passent  encore  tous  les  joure 
inaperçus. 

^  U.   —   Cause*. 

Le  p<'lii  noiiiliK'  de  fails  (pie  j'ai  observés  lie  me  permet  pas  de  faire  une  e\|>o- 
silioii  (lélaillèe  de  l'éiiolonie  de  la  névralgie  générale.  Voici  ce  (pii  ressort  de 
ces  faits  : 

Je  n'ai  encore  vu  la  maladie  ipie  r/nz  dis  hiiimiivs  adultes;  mais  dans  \'î  cas 
observés  par  M.  Le»  1ère  {'i),  'i  eurent  lieu  cln'/.  des  femmes,  et  récemment  je  l'ai 
notée  moi-même  eliez  une  femiiH'.  Presque  tous  avaient  une  mauvaise  hiiijit-ne, 
se  nouirissanl  mal  et  ne  prenant  aucune  précaulion  contre  les  inlem|H'ries  de  l'air. 

Unit  fois  sur  les  l'j  cas  recueillis  par  >L  Leclerc  \U),  les  malades  liabilaieiil  des 
lugeiiieiils  bas,  bnmides,  mal  aérés. 

Il  n'en  est  (pie  <leii\  sur  sept  (pii  ensseiil  V habitude  de  boire  de  ieau^df^vie, 
priiH  ipaleineiil  le  malin  à  jeun,  et  encore  n'en  faisaient-ils  pas  un  véritable  abus. 
Ce  fait  mèiiie  d'éire  noté  à  cause  de  la  ressemblance  asM'/  grande  qui  existe  entre 
la  iiè\  rallie  u;énèi aie  et  le  driiriain  tieiiieu». 

Telles  son!  le>  données  bien  in('om|)lèles  (pie  nous  avons  sur  les  causes  de  cette 
alTci  lion. 

(1)  Lnum  tnfditoh,  '22  mai  1M47  :  Considtiraiiomt  lur  unrn$  é9  mfvrnlgiê  vteupaitl  pres- 
que tnii-i  1rs  ut'if>  tlu  unit». 

(2)  Hull.  iji'u.  de  Ihfr.,  jninicr  181"  :   l>r  In  ««•eni/j/i«  ijéneralt,  flr. 
(S)  Thè»e,  l'nri».  1852. 

(^4)  Loc.  ti<. 


NÉVRALGIE    GÉNÉRALE.    —    CAUSES.  38' 


m.   —  Symptômes. 


Le  début  de  la  névralgie  générale  a  toujours  été  lent  et  graduel.   Un  peu  de 

malaise  allant  toujours  en  augmentant,  des  douleurs  vagues,  de  la  tristesse  et  le 

brisement  des  forces,  tels  sont  les  symptômes  qui  l'ont  marqué  dans  tous  les  cas. 

Lorsque  les  malades  se  sont  présentés  à  mon  observation,  ils  offraient  les  sym- 

ptûrnes  suivants  : 

La  douleur  est  de  nature  essentiellement  névralgique.  Elle  occupe,  en  effet,  des 
points  limités  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces  points  sont  sensi- 
bles à  la  pression.  Ils  sont  parfois  le  siège  A' élancements  plus  ou  moins  vifs  et  plus 
ou  moins  étendus,  et  ils  se  trouvent  précisément  là  où  l'on  rencontre  les  points 
douloureux  à  la  pression  dans  les  névralgies  ordinaires.  Ainsi  on  les  trouve  dissé- 
minés le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  différentes  parties  des  espaces  inter- 
costaux, le  long  de  la  crête  iliaque,  à  Yépifjastre,  à  Yliypogustre,  comme  dans  les 
névralgies  cervicale,  dorsale,  lombaire  ;  le  long  du  trajet  des  nerfs  tri  facial,  occi- 
pital, cubital,  radial,  sciatique,  etc.  Comme  dans  les  autres  névralgies,  c'est  aux 
points  cV émergence,  dans  ceux  ou  les  nerfs  deviennent  superficiels,  dans  ceux  oh 
ils  viennent  se  terminer  dans  la  peau  ,  que  la  douleur  se  manifeste.  En  un  mot, 
il  y  a  identité  parfaite ,  de  telle  sorte  que ,  quand  même  on  ne  voudrait  pas 
admettre  que  la  maladie  tout  entière  consiste  dans  une  névralgie,  il  faudrait  au 
moins  reconnaître  que,  quelle  que  soit  l'affection  h  l'existence  de  laquelle  on  s'ar- 
rêterait, il  y  a  complication ,  et  il  existe  des  symptômes  de  névralgie  qu'il  est  im- 
possible de  nier. 

Il  n'y  a  presque  pas  de  point  du  corps  où  puisse  se  manifester  une  douleur  né- 
vralgique qui  ne  fût  douloureux  chez  un  des  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  (1), 
et  chez  les  autres  sujets  le  nombre  des  points  douloureux  était  très  consi- 
dérable. 

Comme  dans  toutes  les  névralgies,  la  vivacité  de  ces  douleurs  varie  beaucoup 
d'un  jour  à  l'autre,  et  parfois  dans  la  même  journée  ;  aussi,  comme  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  conclure  d'un  premier  examen  que  les 
points  douloureux  n'existent  pas,  ou  n'existent  cju'en  partie;  il  faut  revenir  sur  cet 
examen,  car  souvent,  après  s'être  plaints  seulement  d'une  douleur  vague  générale, 
les  malades  accusent  plus  tard  une  douleur  bien  caractérisée,  et  les  foyers  doulou- 
reux deviennent  évidents. 

Il  arrive  aussi,  chez  quelques  sujets,  qu'on  observe,  dans  certains  points  du 
corps,  une  insensibilité  plus  ou  moins  complète  de  la  peau.  Ce  fait  ne  surprendra 
pas  ceux  qui  connaissent  bien  l'histoire  des  névralgies  ;  car  il  a  été  noté  dans  d'au- 
tres cas  de  névralgie  isolée  bien  évidente.  J'en  citerai,  entre  autres,  un  qui  a  été 
observé  dans  mon  service,  à  l'Hôtel-Dieu  amiexe,  et  qui  a  été  publié  par 
M.  iNotta  (2). 

Ainsi,  la  douleur  qui  existe  chez  ces  malades,  et  qui  se  développe,  soit  spon- 
tanément, soit  sous  l'inlluencc  de  la  pression,  est  bien  évidemment  de  nature  né- 
vralgique. 

(1)  Union  médicale,  loc.  cit. 

(2)  Mémoire  sur  le  traitement  des  névralgies  par  la  cautérisation  transcurrente  [Union 
médicale,  1847). 
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l  II  second  syiii|)tôiiic,  (ju'il  iiii|K>il<-  lM-atiroii|)  d**  signaler,  est  Vaffuibtiueinent 
iltts  memhres.  Je  l'ai  roiiMaté  chez  Ions  le*»  malades,  et  |)arfois  j'ai  \\x  qu'il  «'tait 
|iliis  iiian|ii('  d'un  côlt'*  (|iic  de  l'uiitrc  C'est  surtout  dans  les  membres  su|W'rienrs 
(lii'on  ])■  ieiiiai'(|m'  :  si  l'un  dit  au  m  ilad*-  d«'  m)Iis  serrer  la  main,  on  \oit  (jne  r« 
serrement  n'est  nullement  en  ra|»|)ort  avec  la  force  <|ue  fait  supjxjser  le  dé\elop|)e- 
meiitdes  muscles,  et  raii;;nii'nlalion  tn\s  considérable  d'énergie,  apri*s  la  «uérison, 
\itiil  |>r<Hi\fr  (|iiiTi'llr  f.iiMcsM-  drs  mcinljifs  supérieurs  était  bien  réelle. 

La  faiblesse  des  membres  inférieurs  est  moins  notable;  re|H'ndant,  (piaiid  on  fait 
iiiairlier  les  malades,  on  ^oil  «pi'ils  le  font  lentement,  et  l'existence  des  étourdiss**- 
meiiis  et  des  \ertiges  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ne  rend  pas  seule  compte  de 
relie  lenteur  de  la  déiiKurlie.  Cliez  uii  malade,  j'ai  noté,  en  outre,  une  mideiir 
é\i(leiile  des  UM'ilibres  supérieurs. 

Tous  ont  présenté,  à  tin  degré  plus  ou  moins  élevé,  un  tremblement  des  mem- 
Orrs  suji>'rit  lus,  «pie  l'on  conslate  comiiie  il  suit  :  Si.  après  a^oir  fait  asseoir  on 
leu'r  les  malades,  on  leur  fait  étendre  les  bras,  les  doi'ils  étant  écartés  les  uns  des 
autres,  on  voit  d'alwrd  ceux-ci,  puis  11*8  poignets,  agités  de  mouvements  rajudes  el 
courts,  cpii  augmentent  d'étendue  et  de  rapidité,  quand  on  laisse  les  malades  p<'ndant 
MU  certain  temps  dans  cette  position.  J'ai  remarcpié  <pie  le  degré  de  ce  tremble- 
ment était  en  rapport  direct  avec  celui  des  étourdissements  et  de  la  faibh'sse  mus- 
culaire. Aussi  était-il  surtout  remarquable  chez  le  premier  sujet  (pii  s'est  offert  ï 
mon  observation  (1). 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  examiné  a\ec  soin  la  aim^ihilitr  nitinu-e,  et  je  ne  l'ai 
trouvée  oblu.se  que  chez  un  seul  sujet,  (le  symptôme  ne  doit  donc  être  regardé  que 
comme  accidentel;  el  c'est  ainsi,  du  reste,  qu'il  se  montre  dans  les  névralgies  de 
qiiehpie  espèce  (ju'elles  soient. 

\h'sr/j/i)uissenien(s,  des  rtourflissemeiifs,  (|ui  se  manifestent  surtout  lorsque  le 
malade  veut  marcher,  ont  été  notés  chez  tous  les  sujets,  moins  un  dont  la  maladie 
n'étail  jias  aussi  avancée.  Ces  phéiiom-nes  méritent  toute  notre  attention  ;  car  ce 
sont  |ieul-èire  ceux  ([ui  peu\eiit  le  ()lus  facilement  induire  en  erreur,  et  faire  croire 
à  rexislcnce  d'une  maladie  cérébrale.  (  hiehpiefois  ils  sont  portés  à  un  tel  di-gré, 
(pie  le  malade  est,  à  chacpie  instant,  près  de  tomiK'r  à  droite,  à  gauche  ou  en  ar- 
rière ;  «pi'il  marche  comme  un  homme  ivre;  qu'il  est  obligé  de  se  tenir  aux  co- 
lonnes du  lit,  à  la  muraille.  Os  symptômes  .sont  ceux  dont  les  malades  se  plaignent 
le  plus,  el  il  est,  par  consécpienl.  f.icih'  de  comprendre  comment  ils  |><'U\ent  attirer 
cxcliisiNement  l'attention  du  médecin. 

Ilparailia  peut-être  surprenant  à  un  grand  nombre  de  lecteurs  <pie  je  regarde 
les  élituidissemenls  comme  un  sNinptôme  de  la  né\ralgie.  .Mais  qu'ils  veuillent  bien 
se  lappelei  (pie,  «laiis  les  névralgies  trifaciale  et  occipitale,  ces  étourdissements  se 
moiitreiii  .issez  soiMcut,  si  ce  n'est  d'une  manière  constante,  du  moins  |>endant  les 
Moieiiis  |t.Hu\\sines;  «pi'il  y  a  aloi-s  des  battements  des  artères,  la  rouceur.  la  cha- 
leur delà  face,  le  larmoiement,  récoulement  nasal,  la  salivation,  el  ils  compren- 
dront comment  un  simple  état  douloureux  des  nerfs  |VMit  causer,  d'une  manière 
|)lus  nu  mi»ins  mar<pièe,  des  troubles  <|e  liimer^alinn,  «pii  euv-mèmes  pnxlnisenl 
des  troubles  (h- la  circulation  el  des  s4Vrétinns.  Il  i\'\  a  «loiic  là  rien  dextiaordi- 

1'   rniiMi  lui'ilifiili',  lor.  ni 
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naire,  rien  qui  ne  puisse  naturellement  se  rapporter  à   un  état   purement  névral- 
gique. 

Au  reste,  l'existence  de  ces  symptômes  ne  pourrait,  en  aucun  cas,  suffire  pour 
prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  névralgie  ;  car,  bien  qu'on  les  observe  ordinaire- 
ment, ils  peuvent  manquer,  .sans  que,  pour  cela,  la  maladie  cesse  d'être  parfaite- 
ment caractérisée.  C'est  ce  qui  est  démontré  par  une  des  observations  que  i'ai 
recueillies,  et  dans  laquelle  tous  les  autres  symptômes  de  la  névralgie  générale  par- 
faitement caractérisée  disparurent  promptement  sous  l'influence  de  la  cautérisa- 
lion  transcurrente. 

V intelligence  ne  présente  pas  de  troubles  très  considérables,  cependant  on  v 
remarque  un  peu  d'affaiblissement,  caractérisé  par  un  certain  air  d'hébétude  et  par 
la  lenteur  des  réponses.  Les  malades  sont  tristes,  découragés,  ce  qui  est  dû  sans 
aucun  doute,  à  la  persistance  des  douleurs,  au  malaise  général  et  à  l'impossibilité 
de  travailler  qui  en  résulte.  La  face  présente  tour  à  tour  des  signes  d'accablement 
et  d'anxiété,  suivant  que  les  douleurs  sont  plus  ou  moins  vives. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  n'observe  rien  de  remarquable.  La  langue  était 
un  peu  tremblante  chez  un  sujet.  Vappétit  était,  en  général,  conservé  à  un  assez 
haut  degré  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif  vive,  à  moins  qu'il  ne  survînt  une  maladie  inci- 
dente, et  le  ventre  était  à  l'état  normal. 

La  respiration  et  la  circulation  sont  naturelles.  Dans  un  cas  le  pouls  était  un 
peu  lent,  La  peau  est  fraîche;  en  un  mot,  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  de  fièvre. 

§  ^^'  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Des  faits  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  il  résulte  que  la  marche  de  la 
maladie  est  chronique  et  généralement  progressive.  Le  début,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu  plus  haut,  est  lent  et  graduel;  puis,  au  bout  d'un  temps  très  variable  et  qui  est 
ordinairement  de  deux  ou  trois  mois,  les  symptômes  restent  statioimaires  ou  ne 
s  aggravent  qu'avec  plus  de  lenteur. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée,  et  dans  presque  tous  les  cas  il  n'y 
a  aucune  tendance  à  une  terminaison  favorable.  Cependant  j'ai  vu  en  1850,  à 
hôpital  Sainte-Marguerite,  un  malade  qui  présentait  à  un  assez  haut  degré  tous 
les  symptômes  de  la  névralgie  générale,  et  qui,  sans  aucun  traitement  actif,  parla 
seule  influence  du  repos  et  d'une  bonne  hygiène,  a  parfaitement  guéri  de  son  affec- 
tion. Ce  cas  rapproche  encore  la  névralgie  générale  de  la  névralgie  bornée  à  un  ou 
plusieurs  nerfs;  car  l'expérience  prouve  que  dans  cette  dernière  la  guérison  spon- 
tanée se  montre  assez  fréquemment  ;  mais  cette  guérison  parait  beaucoup  plus  rare 
dans  la  névralgie  générale,  car  chez  tous  les  autres  sujets  dont  j'ai  analysé  les  ob- 
servations, un  temps  assez  long  s'étant  écoulé  entre  l'admission  des  malades  et  le 
traitement  actif,  je  me  suis  assuré  que  le  mal  restait  slalionnaire.  D'un  autre  côté, 
J  ai  vu  un  sujet  âgé  déplus  de  soixante  ans,  qui  depuis  plusieurs  années  était  affecté 
de  cette  maladie,  et  qui,  malgré  de  fréquents  séjours  dans  les  hôpitaux,  où  les  soins 
Hygiéniques  lui  avaient  été  donnés,  n'avait  vu  survenir  aucune  amélioration  dans 
ses  symptômes.  Ce  malade  ne  voulut  passe  soumettre  à  la  cautérisation  transcur- 
rente. 

Ainsi,  je  le  répète,  la  névralgie  générale  n'a,  .sauf  dans  quol'.ues  cas  exception- 
nels, aucune  tendance  à  la  guéris  jn  sn.MUanéc. 
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§   V.  Diagnoklic  ,    prono*lic. 

Diagnostic.  Le  diayiioslic  pri-sciitr  (|iit  Iciucs  (lifliculu'-s  ;  rur,  ain.si  quo  j'*  l'ai  dii 
plus  haut,  on  peut  croire  ipi'oii  a  alTaii  l' ii  une  affection  cérébrale  clironi(|ue.  et 
lie  plus  il  ne  lirait  pas  très  facile  de  distinnuer  la  maladie  du  dilirium  Ociiuns. 
Les  (i /fret  in  II  s  rrn'/jntles  qui  inH-rcsscnt  /jrufundcim'itt  lu  substanct  du  cerveau 
se  disliMj;uenl  «le  celle  (|ui  nous  occupe  par  les  sNniptônieK  obsenés  du  coté  de 
la  tête  et  par  la  paral\sie  Ixirnée  ii  une  certaine  partie  du  corps.  Ainsi  le  ranidllis- 
seuieut  présente  une  douleur  lixe  dans  le  côlé  de  la  tète  qu'il  occupe,  et  la  para- 
lysie, ainsi  (pie  la  loiitrac  luic  îles  inend)res.  du  côlé  oj)|)Oî»i'.  Des  syinptônns  sem- 
blables s'ol)srr\ent  dans  les  cas  de  tunu'ur  ci  d'ittji.is  du  arceau.  Il  faut  joindn- 
en  outre  h  ces  phénomènes  des  altérations  sou\cnt  considérables  de  l'intellinenre 
et  des  convulsions.  Kn  avant  égard  à  ces  différences,  on  évitera  facilen.ent  ICr- 
rcur. 

Ddus  Vji  jHircdijsie  gniérule  des  (dirnés,  il  y  a  des  désordres  de  lintelligenci- 
qui  sont  1res  caractérislitjues  et  (pie  nous  n'avons  pas  observés  chez  nos  m.ilade>. 
De  plus,  chez  eux,  la  paialysie  est  bien  différente  du  simple  affaiblissement  que 
présentent  les  sujets  affectés  de  névraluif  générale.  N'oublions  pas  smlout  que 
chez  les  paralyliiiues  aliénés  la  paraivsie  se  fait  sentir  sur  les  organes  internes  :  la 
langue,  la  vessie,  le  rectum  ;  ce  <pii  n'a  pas  lieu  dans  l'affection  qui  nous  (Kcup* . 
Ces  dernières  considéi'.ilions  sont  applicables  aux  cixsdi'  /mnih/su' pmr/n'ssire  .<-//'< 
(iliriintiiiii  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps,  et  sftnl  suffisaiiKs  pour  !«  > 
faire  disliiigner. 

i.e  di'lirium  f munis  icssemble  be;int oup  plus  ii  la  ne\  i.il|^ie  générale  ;  «  eM  au 
iHtint  (pn^  je  me  suis  demandé  d'abord  si  je  n'avais  pas  affaire  tout  siuiplemeni  à 
celte  première  maladie,  et  ([n'ayant  observé  un  cas  de  deliriuin  treiucns  ihiia  U 
quel  il  existait  de  nond)ronx  points  douloureux  à  la  pression ,  J'ai  cru  un  instaui 
«|uil  en  était  ainsi;  mais  dipuis  lors,  je  n'ai  plus  trouvé  ces  points  douloureux  d.ul^ 
le  dilirium  trnncns,  et,  en  outre,   il  y  a  dans  cette  affection  des  svnqilùnies  tpn 
n'existent  pas  dans  celle  qui  nous  occupe.   Ces  synq)tomes  sont  :  l'instiuniie,  1' ■< 
visions,  ragitatioii,  la  soif,  le  dé.sordre  des  idées.    Knliii,   dans  le   ddirium  tt   - 
iiiriis  il  V  a,  comme  cause  facile  !i  reconnaître,  l'abus  des  li(pieurs  alcoo' 
tandis  (pie,  cmnme  nous  l'avons  vu   plus  liant,  cette  cause  n'existe  pas 
majoi  iié  des  cas  de  névralgie  générale. 

llestent  maintenant  le  trmiblrun'nt  uicrruru  i  et  I  /;/.'(/./  n  niinii  .«(.'«r/K/c  .  ^I.||^ 
d'al  ord,  dans  ces  deux  affeclioiis.  il  est  facile  de  remo:iler  à  la  cause,  et  en  .mcoiuI 
lieu,  dans  le  trnuhlvincnt  vurcuriel,  le  tremblement  |K)rté  iN-aucoup  plus  loin  (pi< 
dans  la  névralgie  génémie.  est  h  peu  près  le  seul  symptôme  de  l'affection;  tainlis 
que  dans  l'inloxiiaiion  saturnine,  ce  sont  le  dé|H«ris,semeiH,  la  décoloration,  le.s  pa- 
ralvsies  pailielles  et  les  douleui^  des  membres  (pii  dominent.  (les  différeuies  .soiil 
1res  grandes  el  Terreiu"  est  facile  .'i  éviter. 

Ce  diagnostic  est  tr(»|»  simple  |M»ur  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter  en  tableau 
synopiitpie. 

Priiiiosdr.  I,e  /jronostii  de  cette  affection  n'est  jvas  grave,  puisque,  comme  nous 
allons  le  voir,  elle  cède  facilement  à  un  traitement  très  simple.  Toutefois  il  ne  faut 
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pas  perdre  de  vue  ((ue  la  maladie,  livrée  à  elle-même,  n'a  dans  la  très  p;rande  ma- 
jorité des  cas,  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée. 

§  VI.  —  Traitement. 

L'affection  étant  de  nature  névralgique,  il  est  clair  qu'on  pourrait  lui  appliquer 
les  divers  moyens  mis  en  usage  contre  les  diverses  névralgies;  mais,  comme  elle 
occupe  toute  l'étendue  ou  presque  toute  l'étendue  du  corj)s,  il  est  évident  que  la 
plupart  de  ces  moyens  seraient  d'une  application  difficile.  Ainsi,  jiar  exemple,  il  fau- 
drait multiplier  à  l'infmi  les  vésicatoircs  pour  enlever  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  D'un  autre  côté,  l'expérience  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  l'utilité 
des  divers  moyens  internes. 

Mais  il  est  un  traitement  très  simple  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  infaillible  :  c'est 
la  cautérisation  transcurrente.  Je  n'indiquerai  pas  ici  la  manière  de  pratiquer  cette 
cautérisation;  on  en  trouvera  tous  les  détails  dans  l'article  consacré  à  la  névralgie 
en  général.  Je  dirai  seulement  que,  pour  que  cette  opération  réussisse,  il  faut 
qu'on  la  pratique  de  manière  à  atteindre  à  peu  près  tous  les  points  douloureux  qui 
existent.  Ainsi  on  promènera  le  cautère  actuel  sur  la  tête,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  de  la  partie  antérieure  du  corps,  le  long  des  espaces  intercostaux,  et 
enfin  sur  les  membres,  suivant  le  trajet  des  nerfs  affectés. 

Ce  n'est  souvent  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  qu'une  amélioration  notable 
se  fait  sentir.  Quelquefois,  cependant,  les  malades  sont  complètement  guéris  le  jour 
même  ou  le  lendemain.  En  général,  ils  ne  se  ressentent  plus  de  leur  affection  de 
cinq  à  huit  jours  après  l'opération.  Les  forces  revieiment;  les  douleurs,  les  étour- 
dissements  disparaissent,  ainsi  que  les  tremblements.  Enfin  la  gaieté  renaît  et 
toutes  les  fonctions  se  rétablissent.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  douleur,  qui  avait  dis- 
paru de  tous  les  autres  points  du  corps,  persister  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
comme  dans  une  névralgie  sciatique  ordinaire,  bien  que  la  cautérisation  eût  poité 
sur  ce  point.  De  nouvelles  cautérisations  la  firent  disparaître. 

Je  n'ai  eu  besoin,  dans  presque  tous  les  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation  qu'une 
seule  fois.  Si  le  cas  l'exige,  on  peut  la  recommencer  dix  ou  quinze  jours  après  la 
première,  et  y  revenir  plus  tard.  Dans  les  cas  observés  particulièrement  par  M.  Le- 
clerc,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière. 

Le  succès  si  prompt  et  si  complet  de  ce  trailenient  ne  peut  plus  laisser  de 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Pour  le  compléter,  il  suffit  d'y  ajouter  les  soins 
d'une  bonne  hygiène  et  un  régime  tonique  sans  être  excitant.  Ces  soins  hygiéniques 
et  ce  régime  devront  être  continués  par  les  malades  après  la  guérison. 

ARTICLE    XIIL 

DERMALGIE. 

Je  crois  devoir  placer  dans  ce  chapitre  cette  affection  douloureuse  de  la  peau, 
parce  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  ne  constitue  autre  chose  qu'un 
des  points  douloureux  deS  névralgies  ordinaires  dans  un  siège  déterminé  :  la  peau. 
J'ai  (lit,  en  pariant  des  névralgies  en  général,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
douleur  vive  au  simple  contact  du  doigt  sur  la  peau  ;  que  parfois  il  suffit  de  pro- 
mener sur  le  tégument  un  corps  léger,  la  barbe  d'une  plume,  par  exemple,  pour 
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\  rc\cill(r  1j  doulciii'  dans  un  puiiit  ciiToii^nit.  C'est  là  é\idoinnK'iil  uiio  simple 
dcpeiidatu'c  de  la  Il^■^ral^ie  ;  mais,  dans  (|uel(|iies  cas,  on  a  trouva*  cette  douleur  iii- 
(li'-p*-ii(|jiitf,  (umiiie  on  trou\e  une  doulriit  Ixirnée  à  un  |H>(it  rameau  n(T\eu\,  et 
I  on  a  doruié  le  nom  «le  r/iimiatisnif  ({'■  lu  prait  ou  Aitdtrinnhjiv  k  lune  et  à  l'autre 
de  ces  forme»  d'atTeiiions  douloureuses  du  tégument. 

Déjà  MM.  riorry  et  Joll\  a\aicnt  particulièrement  insisté  sur  ces  <iouleiii-s  su- 
perlicit-lles,  lorxpie  M.  Heau  lenr  a  consacré  un  travail  beaucoup  plus  com|>let  et 
plus  intéressant  que  tous  ceux  (|ui  axaient  paru  jus(|ue-là.  Je  >ais  eu  peu  de  mots 
faire  connaître  ce  tpii  ressort  de  plus  important  des  observations  comiues  et  de 
quehpies  faits  <pie  j'axais  observés  ujoi-mème  depuis  ([uehpies  antiées. 

Mais  auparavant  je  dois  bien  déterminer  ce  (|u'en  prati(|ue  il  faut  entendre  par 
né\ral'f;ie  de  la  peau.  Si,  avec  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ou  disait  «pi'il  y  a 
dermali^ie  toutes  les  fois  que  la  peau  devient  douloureuse  sans  aucun  cban^ement 
appréiiablc  (le  son  tissu,  on  aurait  raison  d'ime  manière  générale,  maison  établi- 
rait une  distinction  fàcbeuse;  car  |)ar  là  on  tendrait  à  faire  croire  (pi'il  existe  dans 
Ions  ces  cas  unealTection  du  tégument  nettement  séprée  de  toute  autre.  Ce  serait 
comme  si.  prenant  clia([ne  rameau  nerveux  en  particulier  clïez  les  sujets  aiïectés 
(le  névralgie  ordinaire,  on  voulait  en  faire  anlanl  de  névralgies  particulières.  Or 
(  Iia(  un  sait  (pi'il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  exemple,  un  sujet  est  affecté  de  névral.;i'' 
sciali(pie  ;  il  a  des  doidenrs  dans  les  rameaux  plantaires;  tuais  il  en  a  aussi  dans  l»;, 
autres  parties  des  nerfs  :  ou  ne  dit  pas  cpi'il  a  une  névralgie  plantaire,  mais  bien 
une  névralgie  sciaii(pie.  Il  faudrait,  |H)ur  (|ue  la  première  dénomination  fut  bien 
applifpiée,  (pie  la  doideur  fût  bornée  au  nerf  plantaire.  De  même  si,  dans  un  cas 
où  la  peau  présente  un  point  doulomeuv  très  vif,  je  trouve  dans  plusieurs  |>oints 
(lu  nerf  (pii  ap|)iiite  la  sensibilité  à  celle  partie  du  tégument  d'autres  foyers  de 
douleur,  je  ne  peux  |)as  dire  qu'il  existe  une  dermalgie;  je  dis  (pi'il  y  a  une 
névralgie  sciati(pie,  intercostale,  lombaire,  avec  un  jwitit  cutané  plus  ou  moins 
(lonlonrenv.  Or,  cnniine  je  ni'en  suis  a.ssiiré  im  grand  noud)re  de  fois  et  C(»mme 
le  reconnaissent  eux-mêmes  les  auteurs  que  j'ai  (  ilt'-s  pins  liant,  c'est  ce  (pii  a  lieu 
ordinairement.  Tous  ces  cas,  par  consécpient,  entrent  dans  les  iiév  ralgies  ordi- 
naire s,  et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occu(>er  ici. 

A  plus  forte  raison  doit-on  laisser  de  (  ôté  les  douleui"s  plus  ou  moins  vives  occa- 
sioimées  par  l'érysipèle  coimueiuant.  le  zona  et  k*s  autres  affections  de  ce  genre. 
Kn  pareil  (as.  la  douleur  est  im  simple  sympt("'mie  d'ujie  autre  lualadie,  et  ne  sau- 
rait elle  considérée  elle-même  comme  une  affection  distincte,  sous  le  nom  de  der- 
malgie. S'il  en  était  autienu-nt,  il  faudrait  considérer  comme  des  név  ralgies  presque 
toutes  les  douleurs  causées  |)ai  les  inllammalions,  puiscpi'il  est  évident  (pie  les  lîlels 
nerveux  de  l'organe  ennammé  en  sont  le  siège. 

|S   I.  —  I>éfinition,  •ynonjmie,  frcqucnc*. 

Je  crois  donc  ne  devoir  doimer  le  v.oxwùc  dermalgie  (pi'à  une  douleur  de  fomic 
névralgique  avant  .s(ui  siège  exclusivement  dans  la  |>eaa  et  étant  idiopibicpic. 
Celte  afferlioii.  (oiisidérée  ainsi,  n'est  pas  tris  fu'(pirnte.  Ce|>endjnt.  en  la  rc- 
clieicbanl  avec  soin,  on  en  Iroiive  facilement  des  exemples,  surtout  dans  cerlaiues 
conditions  (|ui  seiunl  nuuliuuuées  plus  loin. 
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§  II.  —  Causes. 

Suivant  M.  Beau  (1),  cette  maladie  est  bien  évidemment  de  nature  rhuma- 
tismale. Le  vague  dans  lequel  nous  devons  nécessairement  rester,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  la  nature  rhumatismale  d'une  maladie,  empêche  qu'on  puisse  discuter 
une  semblable  assertion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer cet  auteur,  la  douleur  nerveuse  de  la  peau  survient  souvent  chez  des 
personnes  qui  présentent  des  douleurs  musculaires  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  rhmnotisme.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elles  se  montrent  aussi 
fréquentes  chez  des  sujets  affectés  de  névralgie  ordinaire,  et  par  conséquent  il  nous 
faudrait  maintenant  discuter  si  ces  névralgies  sont  ou  ne  sont  pas  de  nature  rhu- 
matismale. Mais  cette  discussion  nous  entramerait  trop  loin,  et  d'ailleurs  j'aurai  à 
me  prononcer  sur  cette  question  difficile  lorsque  je  ferai  l'histoire  du  rhumatisme 
musculaire,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

D'après  M.  Beau  encore,  cette  maladie  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  Vâge 
adulte,  et  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  mais  je  ne 
connais  aucun  relevé  de  faits  qui  démontre  d'une  manière  décisive  l'exactitude 
de  ces  assertions.  Relativement  à  l'âge  adulte,  ce  que  nous  savons  des  névralgies 
en  général  doit  nous  porter  à  admettre  qu'il  en  est  réellement  ainsi.  Quant  au  sexe, 
nous  devons  rester  indécis. 

iM.  Beau  a  vu  l'impression  du  froid,  surtout  le  corps  étant  en  sueur,  produire 
cette  affection.  Il  a  cité  des  cas  où  une  douleur  vive  du  tégument  a  suivi  de  près 
le  refroidissement  causé  par  une  pluie  froide  ;  mais  il  faut  remarquer  que  cette 
dermalgie  était  d'une  espèce  particulière,  dont  je  dirai  un  mot  tout  à  l'heure.  ' 
C'était,  en  effet,  une  dermalgie  fébrile,  et  il  reste  toujours  à  savoir  si  les  douleurs 
de  la  peau  qui  se  produisent  sans  aucune  réaction  reconnaissent  la  même  cause. 

Je  me  borne  à  indiquer,  d'après  le  même  auteur,  les  causes  suivantes.  La  der- 
malgie s'observe  habituellement,  selon  lui,  au  commencement  du  printemps,  dans 
un  simple  changement  de  temps.  Elle  se  présente  souvent  chez  les  femmes  Ls^e- 
rifiues,  et  aussi  chez  les  sujets  affectés  à&  paraplégie.  Relativement  à  ces  dernières 
assertions,  je  dirai  qu'en  pareil  cas  la  dermalgie  est  le  plus  ordinairement  une 
simple  dépendance  d'une  névralgie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  le  clou  hijstôrique  en 
particulier,  sur  lequel  .M.  Beau  a  insisté,  doit,  comme  je  l'ai  dit  dans  un  des  arti- 
cles précédents  (2),  être  presque  toujours  considéré  comme  un  simj)le  point  dou- 
loureux d'une  névralgie  de  la  tête.  Ayant  recueilli  quelques  observations  de  mala- 
dies de  la  moelle  que  je  n'ai  pas  encore  publiées,  j'ai  vu  que  de  véritables  névralgies 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  ces  affections,  et  j'ai  noté,  en  pareil  cas,  des 
points  douloureux  de  la  peau  comme  dans  les  névralgies  ordinaires:  mais  j'ai  pu 
aussi  constater  que  parfois  il  n'y  avait  qu'une  douleur  limitée  à  la  peau  dans  un 
pomt  peu  étendu,  et  alors  il  existait  une  véritable  dermalgie.  C'est  ce  que  j'ai  noté 
en  particulier  chez  une  femiiie  paraplégique  que  j'ai  observée  pendant  très  long- 
temps, d'abord  à  l'HÔtel-Dieu,  puis  à  la  Salpêtrière.  Chez  cette  femuie,  q„i  avaîl 
fun  par  perdre  complètement  l'usage  de  ses  membres  inférieurs,  il  survenait  par- 

1)  yotcsur  les  denmthfies,  etc.  (Arch.  ge'n.  de  med.,  y  série,  18il,  t.  XII.  n.  \^0^ 
{-)  '^oy.  Xévralgietrifaciale  et  cervico-occipHale.  '    '       •     •     -  /• 
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fdis  uni-  (Iniilciii  lns\i>o  si«''Kcant  onliiiaircincnt  sur  lerou-de-i)!^!,  H  Icllo  que  la 
|)lii.s  li'-^fii'  fritlioii  ("laii  iiiMi|»|toii,il)l»'.  l/i'\|i|or;ili()ri  alU-nlivc  des  nerfs  de  h  jainlK? 
ot  de  la  (disse  ne  faisait  recouiiaitre  aiirun  autre  |Mtiiit  douloureux,  i/uxistenco 
d  une  deruialgi<.'  iu(lé|ieu(iaute  n'était  donc  pas  douleube  (1). 

Kulin  M.  Heau  reconnail  (pie  la  deriiiali^ie  se  dé\elo|)jM'  paifois  sang  muse  nji- 
jni'-iidhlc.  On  sait  (pi  il  en  est  de  nièiiie  de  toutes  les  n(!'Malgi(S,  et  («r  cous(.'-(|uent 
on  devait  s'attendre  à  un  pareil  résultat,  surtout  en  cuusidéranl  la  deruialgie  d'une 
manière  générale. 

La  description  donnée  par  les  auteurs  (pie  j'ai  cités,  sans  en  exiepler  celle  de 
M.  Heau,  a  diï  nécessairement  se  ressentir  du  défaut  de  distinction  entre  la  der- 
malgie  proprement  dite,  la  dermalgie  idiopalliicpie,  et  celle  (pii  n'est  qu'un  simple 
pliétiomene  moi  bide  d'une  affei  lion  plus  élrmlnc.  On  \oit,  en  eiïet,  (pie  les  s\m- 
pt(")ines  des  névralgies  ordinaires,  dont  la  dermalgie  est  si  sous  eut  luje  simple  dé- 
pendance, entrent  pour  beaucoup  dans  cette  description.  .le  vais  pré.senter  celle  de 
M.  Beau,  (pii  est  la  jilus  complète,  en  l'accompagnant  de(|uelques  réilexions. 

§  III.   —  Sîége. 

I'  Cette  aiïection.  dit-il,  peut  v/Vyr/dans  tous  ](>s  |>oinls  do  la  peau  delà  léie, 
du  tronc  et  des  nicud)res  ;  mais  elle  se  rencontre  plus  souvent  aux  menibres  infé- 
rieurs et  \\  la  tète  (pi'ailleurs.  »  .le  feiai  romarcpier  (pie.  depuis  que  les  |M»ims 
douloureuv  de  la  iié\ralgie  intercostale  ont  été  rec  bercbés  a\ec  |)lus  de  précisi(Mi. 
on  a  trouvé  fré<piemmeiil  des  parties  de  la  peau  du  tliorax  oiïrant  une  douleur  ex- 
cessive, lleste  maintenant  à  .sa\(tir  si  ces  points  douloureuv  se  montrent  souvent 
d'une  manière  indépendante;  mais  la  même  réllexion  s'applique  aux  douleui-s  cu- 
tanées de  la  télé  et  des  membres  inféiieiirs.  Si  je  pouvais  m'en  rap|H>rter  à  de 
simples  sousenirs,  je  dirais  (pie  les  douleurs  Ixirnées  à  la  peau  mont  paru  plus 
fié(pientes  sur  les  endroits  couvcrlii  de  |H)ils  qtie  partout  ailleui*»,  ce  qui  rentre 
dans  la  manière  de  soir  de  .M.  Heau,  (|ui,  du  reste,  connue  nous  allons  le  \«)ir, 
a  indi([iié  un  signe  particulier  dans  les  cas  où  le  siège  de  la  dmilini-  est  couvert 
de  poils. 

<■  (hielquefois,  ajoute  cet  auteur,  toute  la  peau  est  envalne  ;  mais  1 1  i.i  i>i  i.ne; 
le  pins  souvent  la  dermalgie  occupe  une  étendue  cpii  varie  de  k»  centintetiTS  à 
1  décimètre  carré.  » 

S;  IV.  —  Symptômes. 

«  Ouant  à  la  douleur  de  cette  névralgie,  on  put  dire  qu'elle  est  double  :  l'une 
ff.if,  I  autre  httrniiittciifr.  Ces  deux  espèces  de  doulein>  peuvent  exister  sépan^- 
iiicnl  :  mais  le  pliissousent  elles  sont  réunies. 

»  I.;»  iliiulrur  fui'  présente  plusieurs  variél(''s  d'inlensité  ou  de  forme.  V  son 
degré  le  plus  faible,  elle  consiste  dai.s  une  l(''gére  exaltation  de  la  sensibdilé  nor- 
male; il  semble  an  patient  (pie  la  peau  subit  le  contiicl  fatigant  d'une  toile  d'arai- 

,1  Jr  rroi- devoir  fain"  rriii  in|iifr  tlo  nninr.iti.  jtniir  oilor  loiilo  rj|ii!«>c  inlrrprr'l.ilinn, 
qu'il  n'y  n  |ta».  au  foml.  dr  ilissiilt'in  <<  ri'rllr  rnlrc  moi  cl  M.  Heau.  Soiilrninit,  jr  nVnvi- 
sny,f  pns  In  ilrniialxii'  «l'uiii»  iiininiTc  on  (juriqnr  sorte  al>^l^aitr.  cuiumc  cet  autrur.  Il  a 
fail  (II- In  |inlliii|'>)iir  ««"iK^rnlc,  cl  je  fais  de  ta  |ialholi>Kic  »|MHialc. 
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gnée;  ou  bien,  si  le  mal  est  plus  intense,  la  douleur  ressemble  h  celle  qui  résulte 
(le  l'enlèvement  de  l'épiderme  et  de  la  dénudation  du  corps  papiliaire. 

))  La  douleur  intermittente  se  fait  sentir  toutes  les  demi-minutes  environ.  Elle 
est  beaucoup  plus  vive  que  la  précédente,  car  elle  est  souvent  portée  au  point 
d'empêcher  les  mouvements  de  la  partie  aiïectée  et  de  priver  le  malade  de  som- 
meil. Le  malade  la  compare  à  celle  cjui  résulterait  d'une  étincelle  électrique,  d'un 
coup  d'épingle,  ou  bien  encore  à  celle  que  produirait  un  clou  si  on  l'enfonçait  dans 
la  peau  à  jikisieurs  reprises. 

"  La  douleur  fixe  est  augmentée  [douleur  provoquée)  parle  frottement  des  vête- 
ments. Si  l'on  promène  les  doigts  sur  la  peau,  même  légèrement,  on  produit  une 
sensation  comparable  à  celle  cfue  l'on  déterminerait  avec  une  brosse  rude.  Pour  que 
le  résultat  s'observe,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'épiderme  soit  très  mince  ;  car  on 
peut  l'obtenir  même  sur  les  points  où  l'épiderme  est  très  épais,  cimime  à  la  peau 
du  talon.  Si  la  partie  aiïectée  est  recouverte  de  poils  ou  de  cheveux,  il  suffit  de 
passer  la  main  sur  eux  h  distance  de  la  peau,  pour  que  celle-ci  subisse  une  im- 
pression douloureuse. 

»  Ces  différents  frottements  non  seulement  augmentent  la  douleur  fixe,  mais  de 
plus,  ils  déterminent  souvent  et  immédiatement  le  retour  de  la  douleur  intermit- 
tente. Si,  au  lieu  d'un  frottement  ou  d'un  simple  contact,  on  exerce  avec  la  main 
imQ  pression  considérable  sur  la  partie  douloureuse,  on  supprime  la  douleur  fixe  ; 
mais  on  n'empêche  pas  le  retour  de  la  douleur  intermittente.  Enfin  je  dois  ajouter 
que  la  dermalgie  rhumatismale  est  exaspérée  notablement  pendant  la  imit.  Cette 
exaspération  porte  principalement  sur  la  douleur  intermittente. 

»  Pendant  toute  la  durée  des  douleurs  ,  même  les  plus  vives,  la  peau  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  de  sa  coloration  et  de 
sa  chaleur.  Quekjuefois  elle  est  sèche,  d'autres  fois  elle  est  recouverte  de  sueur.    ) 
Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  sur  cette  description,  nous  voyons 
d'abord  qu'elle  a  des  traits  nombreux  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  avons 
tracée  de  la  névralgie  ordinaire.  C'est  qu'en  effet,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remar- 
quer plusieurs  fois,  les  observations  ayant  été  fréquemment  prises  chez  des  sujets 
affectés  de  névralgie,  on  a  dû  nécessairement  mettre  sur  le  compte  de  la  dermal- 
gie des  symptômes  appartenant  à  l'affection  douloureuse  des  nerfs.  Remarc[uons, 
d'ailleurs,  que  M.  Beau  nous  a  dit  lui-même  ([ue  les  deux  douleurs  spontanées, 
I  c'est-à-dire  la  douleur  fixe  et  la  douleur  intermittente,  peuvent  exister  séparément. 
i  J.es  cas  dans  lesquels  la  dernière  de  ces  douleurs  n'existe  pas  ne  seraient-ils  pas 
ceux  qu'on  peut  rapporter  seuls  à  la  dermalgie  telle  que  nous  l'entendons?  Pour 
moi,  dans  les  cas  où  la  douleur  de  la  peau  m'a  paru  constituer  à  elle  seule  toute 
la  maladie,  j'ai  remarqué  qu'il  n'y  avait  pas  d'élancements  ;  que  la  douleur  spon- 
tanée était  généralement  médiocre  et  consistait  dans  un  simple  agacement,  et  que 
la  douleur  provoquée  par  le  frottement  était  de  beaucoup  le  symptôme  le  plus  re- 
1  marquable. 

i  M.  Beau  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  douleur  de  la  peau  s'accompagne  d'un 
;  mouvement  fébrile  assez  marqué.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  tégument  est  dou- 
;  louroux  dans  une  assez  grande  étendue,  et  souvent  même  sur  toute  la  surface  du 
j  corps,  connue  cela  avait  lieu  chez  deux  des  sujets  observés  par  M.  Beau.  Chez  un 
I  troisième  sujet,  la  peau  des  membres  inférieurs  était  seule  douloureuse.  La  fièvre, 
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qui  a  existé  chez  ces  inalaiies,  n'a  pas  duré  plus  de  liuii  ou  dix  jours  dans  les  ras 
où  l'alTection  s'est  le  plus  ]nu\(m'^Oo.  J'ai  mi,  (  |i<z  un  jeune  homme,  de  scmblahli-s 
doidcurs  se  produite  rn  UM'ini-  temps  (pie  la  licvic  (pii  amioncail  l'iinasiou  d'un 
mal  de  gorge  de  moyenne  intensité. 

§  V.   —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Suivant  M.  Keau.  "  la  i/iin'riU'  «cite  aiïection  \aried'un  jour  à  deux  semaines. 
Sitei'i/iinnisun,  de  même  (pie  sou  ^/''/yt//,  n'a  f^uric  lieu  d'une  manière  iiistantain'c; 
la  douleur  se  développe  et  se  termine  |)ar  giadation  insensihle.  <•  Le  même  auteur 
a  \n  la  maladie  gagner  de  proche  en  proche  eomnie  Vf'rysijjrle  ambulant,  et  a  noté 
la  fréquence  des  rrcidircs. 

§  VI.  —  Dia^ostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  dermalgie,  telle  que  nous  l'envisageons,  ne  présente  pas 
de  difTn  ulié'S  sérieuses.  On  ne  saurait  la  confondre  avec  une  lU'vrntfjie  ordi- 
naire, puis(pie  celle-ci  suit  le  trajet  des  nerfs,  et  qu'elle  se  trouve  seulement 
sur  un  point  de  ce  trajet.  Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  tn's  Iwrnée,  à  (|iiel(|ues 
points  (le  la  hanche,  par  exemple,  on  constate  l'existence  de  ces  points  doulou- 
reux par  la  pression  exercée  avec  l'extrémité  du  doigt,  et  l'absence  de  la  douleur 
vive  par  la  sim|)le  fiiclion  de  la  peau.  Dans  les  cas  frécpientsoù  la  dermal-^ie  n'est 
qu'une  dé|)en(laiice  delà  névralgie,  on  trouve  dans  le  trajet  des  nerfs  les  points  dou- 
loureux indi(pi('s  plus  haut,  et  de  plus  la  douleur  vive  résultant  de  la  simple  fric- 
tion (le  la  peau  dans  une  étendue  limilée. 

Je  ne  crois  pas  (pi'il  soit  nécessaire  d'indi(pn'r  le  diagnostic  de  la  dermalgie  et 
des  r/iuinafismes  articulaire  et  musculaire  ;  car  il  sulfit,  i>our  qu'aucune  erreur 
ne  soit  .'»  craindre,  de  se  rappeler  que  la  douleur  dans  ces  dernières  affections  est 
exaspérée  princi|)aleinent  par  les  niouvemenls,  tandis  que  le  mouvement  ne  (  .lu^e 
aucune  douleur  dans  la  dermalgie. 

Pronostic.  Le  inonoslic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  gravité  ;  elle  c-de 
promplement  \\  des  nioyens  très  .simples,  et  très  souvent  même  elle  disparaît  s|>on- 
tanément  ;  mais  nous  avons  vu  |)lus  haut  (pi'elle  est  très  sujette  à  se  reproduire. 

§  vu.  —  Trailemcnl. 

Le  traitement  de  la  (lermalt;ie  est  très  simple,  comme  je  viens  de  le  dire. 
Dans  le  phis  grand  nombre  des  cas  observés  par  M.  IJeau,  il  a  sufli.  |Kiur  faire 
disparaître  la  douleur,  de  l'application  locale  de  la  rhtilour,  de  l'ini^c^stidn  des 
boissdtis  r/inuflrs,  de  la  /irurin-iifiini  ilr  lu  si/riir.  Dans  un  cas  où  la  douleiu'  était 
vive  et  circonscrite,  ce  m('(leiiii  eut  letonrs  ii  l'application  d'un  vésirntoire  volanf 
sur  le  point  donloiireiix.  et  le  mal  céd.i  |)ics(pie  instantanément,  (le  fait  vient  en- 
core il  l'appui  (le  loiil  ce  ([uej'aidil  dans  les  arlitles  précédents  sur  l'eflicacilé  des 
vésicatoires  volants.  Pour  moi,  j'ai  toujours  vu  les  dotdeurs  de  la  peau  se  dissiper 
sp(»nlanément  au  bout  de  (piel(pies  jttms ,  lor^qu'elles  n'étaient  pas  im  symptc'ime 
d'une  iiéMaluie  oKiipant  une  pbis  ou  inoins  grande  étendue  du  nerf  qui  venait 
ap|M»rter  la  sensibilité  au  point  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  dermal- 
pio  n'était  (piiiiie  dépendance  de  la  névralgie,  j'ai  appli(|ué  firquemmenl  dos 
vé'sicatoires  volants  sur  le  lieu  même  occupé  par  la  douleur  cutanée,  qui  a  rtWié 
prompteuïent. 
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Prophylaxie.  Les  seules  recominandations  qu'on  ait  faites  sons  le  point  de  vue, 
de  la  prophylaxie,  sont  de  se  soustraire  à  l'action  du  froid,  et  surtout  du  froid  hu- 
mide, en  se  couvrant  le  corps  de  flanelle,  e-n  habitant  une  chambre  bien  sèche  et 
bien  chauffée.  Mais  je  dois  dire  que,  malgré  ces  précautions,  il  est  rare  qu'un  indi' 
vidu  sujet  à  cette  aiïection  n'en  éprouve  pas  de  temps  en  temps  des  atteintes. 


CHAPITRE    II. 

MALADIES    DE    l'eNCÉPHALE. 


Les  maladies  de  l'encéphale  sont  trop  fréquentes  et  trop  graves  pour  que,  dès 
les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  n'ait  pas  cherché  à  les  étudier  avec  le  plus 
grand  soin;  mais  que  de  difficultés  offrait  une  semblable  étude  avant  l'époque  où 
l'on  a  commencé  h  rechercher  sur  les  cadavres  les  causes  organiques  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  maladie  !  Presque  toutes  les  affections  cérébrales  ont  de 
nombreux  points  de  ressemblance  entre  elles,  et,  par  conséquent,  la  plus  grande 
confusion  devait  exister  sur  ce  point  de  la  pathologie.  D'u"n  autre  côté,  certaines 
affections  dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tête,  donnent  lieu  à  des 
symptômes  cérébraux  souvent  fort  intenses,  et  l'on  a  été  nécessairement  exposé  à 
placer  dans  l'encéphale  des  maladies  dont  le  siège  était  ailleurs.  C'est  ainsi,' par 
exemple,  que  bien  des  cas  cités  par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  pèvre  cérébrale, 
n'ont  jamais  présenté  la  moindre  lésion  du  cerveau,  tandis  que  d'autres  organes 
(les  intestins,  les  poumons,  les  veines)  en  offraient  de  très  réelles  et  de  très  graves. 
Les  premiers  travaux  d'anatomie  pathologique  vinrent  jeter  quelque  jour  sur 
cette  partie  si  obscure  de  la  pathologie,  et  c'est  principalement  l'hémorrhagie  céré- 
brale qu'on  commença  à  connaître  moins  imparfaitement  ;  mais,  même  sur  cette 
maladie,  les  notions  des  médecins  restèrent  assez  vagues  jusqu'aux  deux  premières 
années  de  ce  siècle,  où  parurent  des  études  importantes  que  je  signalerai 
plus  loin.  Vinrent  ensuite  les  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral  étudié 
d'abord  par  M.  Rostan  (1),  puis  par  plusieurs  observateurs  jusqu'à  M.  Durand- 
Fardel  (2),  qui  nous  a  donné  le  travail  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur 
cette  maladie.  Récemment  ont  paru  des  recherches  intéressantes  sur  l'hémorrhagie 
des  méninges,  et  enfin  on  a  porté  les  investigations  sur  tous  les  points  de  la  patho- 
logie de  l'encéphale.  Et  cependant,  combien  de  points  obscurs  n'aurons-nous  pas 
encore  à  signaler  dans  les  descriptions  qui  vont  suivre  ! 

Je  divise  les  maladies  de  l'encéphale  en  deux  sections.  Dans  la  première,  j'étu- 
dierai les  maladies  des  méninges  cérébrales,  et  dans  la  seconde,  je  ferai  l'histoire 
des  maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  ammlaire.  Les  affec- 
tions qui  occupent  a  la  fois  la  cavité  encéphalique  et  la  cavité  rachidienne,  comme 
la  méningite  cérébro-spinale,  dont  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps  des  épi- 
démies si  curieuses,  me  serviront  ensuite  de  transition,  pour  passer  aux  maladies 
de  la  moelle. 

(1)  Recherches  sur  le  ramnJUssemenl.  du  cerveau.  Paris,  1820. 

(2)  Traité  sur  le  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  18i3,  ia-8. 
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SKCTKI.N    l'IlKMIKHi:. 
M  AL  A I  n  i:  S  i)  i:  s  M  !•:  n  i  n  g  es. 

Pîirini  los  nfTcrtious  si  difnrilfs  li  rliidirr  «loiil  nous  avons  ii  nous  (irnipfr  dans 
cv  <li;i|)ilrc.  il  n'rii  est  .lysiiiriin'iil  pas  (|iii  oflVriil  plus  de  difliciillrs  r|ii«'  (cllcs  qui 
ont  |H)ur  si('m'  U'S  iiK'iiiiigfs.  Aussi  l'Iiistoiie  do  la  |)lupart  de  ces  atTeclions  esl-elle 
louti!  récenlc.  J.c  lecteur  iic  dt'\ia  |)ar  c<)nsé(iiieiil  pas  être  étonné  de  \oir  rare- 
inenl  des  leclienlics  anciennes  cMie  mentionnées  dans  celte  section. 

l'ainii  les  afTi'cl ions  des  méninges  céiéhrales,  il  n'en  est  que  quatre  qui  niéri- 
lenl  une  description  bien  délaillée  :  ce  sont  V hfimofrliagie  uicninyce  ,  la  tnf'iiinf/ite 
ou  nrnr/niitis,  V/ii/ilrnrf'ji/Ktle  chrouiqitc,  la  tuherculisation  des  niônin(jes  ou  ruf'- 
uinf/itf  fiihrrrulfusf.  [.«'s  autres  n'ont  (pi 'une  importance  très  secondaire,  surtout 
pour  le  praticien.  Je  \ais  les  passer  successi\emenl  en  revue. 

AUTICLK  I". 

UÉMOHUHACIE    DES   .MÉMNC.ES   CÉRÉBR.U.ES. 

Il  suffît  d'un  sinii)leconpd'(eil  jeté  sur  les  travaux,  d'ailleurs  très  inléressains.  pu- 
bliés dansées  dernières  années  par  ."MM.  Haillaryer  (I  ),  E.  IJoudet  (2),  Leyendre(3), 
['rus  (6),  pour  s'assurer  que  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  l'Iiistriire 
de  celte  alT<'ttioii ,  dont,  ainsi  (ju'on  \a  le  voir,  les  syniptônies  manquent  1res 
souvent  de  précision. 

Prusa  soigneusement  distingué  l'Iiémorrliagie  sous-araclmoïdieime  de  l'Iiémor- 
rliagie  intra-aracbnoïdiennc  ;  dans  la  description  suivante,  el  surtout  à  l'occasion 
des  sym|)trimes  et  du  diagnostic,  j'indiciuerai  les  résultats  auxquels  l'a  conduit 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  observé.s. 

J|  Z.  —  Définition,  sj'nonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  d'/iri/iurr/nufit'  des  ini'utintjis  à  idut  é|)ancbement  de  sang  qui 
a  son  siège  soit  dans  lintérieur  de  la  cavité  aracluioïdienne,  soit  sous  l'araclnioide, 
el  dans  les  mailles  de  la  pie-m -re.  On  voit  (|ue,  dans  celle  défmition,  je  ne  men- 
tionne pas  les  épan(  bemenls  .sanguins  entre  la  dme-mère  et  l'araclmoïde  ;  je  ne  le 
fais  pas.  parce  (pu'  les  dernières  n-ciiercbes  oui  dènjontrè  que  ces  èpain  lienn-nls 
n'existent  réellement  |)as,  el  qu'ime  fausse  nienibrane,  promptement  oi-gani.sèe,  a 
été  prise,  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  trouver  cette  espèce  d'bémorrliagie.  |>our 
laraclnioïde  déidllée.  Je  n'ai  pas  davantage  indi([ué  riiémorrliagio  «pii  |M'Ut  avoir 
.son  siég»'  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  parce  que,  s'il  esl  vrai  qu'on  ait  cilé 
quelques  cas  de  ( c  genre,  il  y  a  en  pareille  circonstance  hémnrrbagie  extra-mé- 

||i    />((  sii  ijr  dr  (lurlijiirs  lifinorrha'iiex  de-:  Hi(ni»ir/f.\,  ^^1^sr.  l'nris,   18.17. 

(•J)  Mt'iiKiiie  sur  ihvmiifrlKHjte  des  tiiftnu;fes  (Jour»,  dos  ronii.  nwd.-chir.,  ni>\finl»re 
i838pl  février  IHilS»  . 

(3)  Mi'iiuiiii'  «iir  Irx  h(^iitnn-hnqif<(  dnnx  In  cavilé  de  l'nrarh.  fR«v-h.  annt.-i>ath.  ft  dm.  sur 
quelqura  mtiladifs  de  Vrnfnme.  l>nris.  1M46. 

(I)  Mfmotrc  sur  /'fi/jo/i/r./io  i)i<riiM</t'c  j.Ut'Mio»r<w  de  l' Acadcime  royale  de  médecine.  Pan». 
18i5,  t.  XI.  p.   18  rt  Mii\.). 
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niiigienne  et  non  méningienne,  et  que  ces  cas  rares,  se  montrant  presque  toujours 
à  la  suite  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du  crâne,  sont  plutôt  du  domaine  de  la 
chirurgie  que  de  celui  de  la  médecine. 

Les  principales  dénominations  données  par  les  auteurs  à  l'hémorrhagie  des  mé- 
ninges sont  les  suivantes  :  apoplexie  méningée,  nuhiingorrhagie,  hétnorrhagie 
arachnoïdienne. 

L'hémorrhagie  des  méninges  n'est  pas  une  affection  fréquente,  à  beaucoup  près. 
Nous  en  possédons  maintenant,  il  est  vrai,  un  assez  grand  nombre  d'observations  ; 
mais  ou  en  trouve  facilement  la  raison  dans  l'empressement  avec  lequel  on  a  re- 
cueilli les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ces  dernières  années,  surtout  dans  les 
hôpitaux  d'enfants  et  de  vieillards. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  hémorrhagie  sont  très  obscures.  Prus  a  renoncé  à  en  parler 
dans  son  mémoire  ;  Boudet  n'a  trouvé,  en  analysant  ses  faits,  qu'une  circonstance 
digne  de  remarque  :  c'est  l'influence  des  saisons  ;  et  M.  Legendre,  c|iii  s'est  occupé 
de  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  de  médiocre 
importance,  que  je  vais  néanmoins  mentionner. 

V  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'âge  paraît  avoir  une  influence  très  marquée  sur  la  production  de  la  ma- 
ladie, car  nous  voyons  que  les  travaux  principaux  ont  été  publiés,  d'une  part,  par 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  chez  les  vieillards,  et  de  l'autre  par  des 
;  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés  des  maladies  de  Y  enfance.  Ce  sont  donc 
les  deux  extrêmes  de  la  vie  qui  offrent  le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémorrhagie 
des  méninges,  et  ce  n'est  assurément  pas  le  seul  trait  de  ressemblance  que  présente 
!  la  pathologie  de  ces  deux  points  opposés  de  l'existence. 

M.  Legendre  a,  de  plus,  constaté  que,  dans  le  jeune  âge,  cette  maladie  se  mani- 
feste presque  exclusivement  chez  des  enfants  n'ayant  pas  plus  de  trois  ans  ;  car, 
sur  deux  cent  quarante-huit  autopsies,  il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  exemple  passé 
cette  époque,  Cependant  cet  auteur  est  loin  de  nier  la  possibilité  de  cette  hémorrha- 
gie à  un  âge  un  peu  plus  avancé  ;  et,  en  effet,  MM.  Rilliet  et  Barlhez  (1),  ainsi  que 
quelques  autres  observateurs,  ont  cité  des  faits  observés  sur  des  sujets  âgés  de  dix 
à  quatorze  ans  :  ce  qu'il  y  a  de  ceitain,  c'est  que  l'affection  devient  excessivement 
rare  après  la  première  enfance,  et  ne  prend  une  nouvelle  fréquence  que  pendant 
la  vieillesse. 

j>L  Legendre  a  recherché  si  le  volume  exagéré  de  la  tète  pouvait  être  une  pré- 
disposition aux  hémorrhagies  des  méninges  ;  mais  les  faits  ne  lui  ont  fourni  que 
des  documents  très  insuffisants  sur  ce  point. 

E.  Boudet  n'a,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  trouvé  digne  d'être  signalée  que 
l'influence  des  saisons.  Sur  trente-deux  cas,  il  a  vu  que  seize,  ou  la  moitié,  avaient 
été  observés  dans  le  cours  du  printemps ,  et  que  quatre  seulement  s'étaient  mon- 
trés pendant  l'hiver, 

(1)  Traite  des  maladies  des  en  fn  lits,  t.  II,  Ilémnnhagie  de  Varachnoïile. 
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1.'*  Cau.sr»  orra.'iioiiiiellrs. 

M.  I.cgoïKlrc  a,  dans  un  ras  scuifiucnt,  \u  sunoiiir  iiiie  lit-inorihagie  à  la  suite 
«l'iiii  \i()loiU  nrrrs  (/r  roh'rc,  et  r(''|taiicli<'iiiiiil  de  saii;;  était  dû  à  la  ruptiin-  d'un 
\ aisseau.  Dans  anriin  aniic,  il  n'a  pu  saisir  de  ransc  (iccasionnclle  dont  I  «.-xistcncc 
soif  admissible,  et  les  antres  awleiiis  sont  nnicts  sur  cp  |M)int. 

Tels  sont  les  documents  hien  \agnes  que  nous  a\ons  sur  ce  point  d*étiolo;;ic.  I| 
resterait  à  in(li(|ijer  certaines  ro//'//V/o;(.s  orrjaniqws  ;  mais  j'en  renvoie  l'élude  au 
paragraphe  consacré  au\  lésions  anatomiqnos. 

§  m.  —  Sj-mptôme*. 

La  pliipaii  (les  anienrs  <pii  ont  écrit  sur  la  maladie  ([ui  nous  occupe  ont  décrit 
les  s\niptùMies  sans  étahlii'  une  distinction  snfTisante  entre  riiéniorrliat;ie  intra- 
araclinoitlienne  et  l'Iiémorrliaiiie  sons-araclinoiilienne.  De  là  nécessairement  une 
assez  grande  confusion  «pie  l'rns  s'est  efforcé  de  faire  cesser  par  la  publication 
de  son  mémoire.  Il  a  éindié  séparément  ces  doux  espèces,  et  est  arri\é  de  cette 
manière  à  des  conclusions  inléressanlcs.  Je  crois  devoir  suivre  .sou  e\eui|)le. 

1"  //riiiorr/itiffic  soit!i-arar/innïdiennc.  — Ih'-but.  Dans  (pielques  cas  seulement, 
cette  affection  déhnie  brusquement,  sans  aucun  cortège  |)récurscur,  et  parfnis 
mtMne  elle  snr\ient  si  rapidement,  (pie,  suivant  l'rns,  elle  mérite  le  nom  d'w//"- 
pli'xic  foudroijmUc. 

Si/i/i/)f())ii(.'s  pi'f-rursi'urs.  Ils  consistent  dans  un  certain  degré  de  cppItnUihji' . 
(piehpiefois  dans  la  c/tulour  et  la  l'ouf/cw  des  tryuments  de  la  face  et  du  front,  dans 
de  Vaijitntion,  de  la  ptih/cssc,  de  Vnssonpissenifnt  et  rarement  do  l'cnf/oKidiss'  - 
iiifnf  ^Boudet).  On  voit  cpie  ces  sii^uos  précurseurs  n'ont  rien  (pii  les  tlislingue  de 
ceii\  (iiifiii  (il)M'r\e  <laiis  un  certain  nondue  d'antres  maladies  de  l'encéphale  ,  el 
(pie  par  (()iisé(|neiit,  (piand  (ni  est  ap|)elé  à  les  observer,  on  ne  peut  en  aucune 
maiiièic  prévoir  ceiiv  (pii  vont  les  suivre,  (les  |)rodromos  peiMont  remonter  à  une 
épo(pie  as.sez  éloignée,  on  ne  durer  (pie  quehpies  jours.  H  vont  ordinairement  en 
augmentant  juscpi'au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Si/Di/ifoiiirs  de  ht  nin/iidie  ron/irmrr.  F.a  rrjdi'ihdyic  est  ordinairement  très 
peu  vive  dans  cette  espèce  (riièmorriiagle  des  méninges;  elle  n'a  pas  habituelle- 
ment (le  siège  ni  de  forme  li\e. 

lA\j)firali/s{c  du  uKtiivemvnf,  ce  sym|>tôme  si  important  dans  les  affections  du 
cervraii,  a  été  étudiée  avec  soin  par  l'ins  dans  les  cas  d'hémorrhagie  sons- 
araclinoïtlieiine,  et  voici  ce  (pie  lui  oni  appris  les  faits  :  la  paraljsie  a  man(|uè  «om- 
pléloment  dans  titus  les  cas  recueillis  par  lui(»uci(('spar  les  auteurs,  eldaus  Ies(pit>l8 
le  sang  s'était  accnnmlé  .sous  raia(liiioïdeym/'c./7//i/fl/io;».  Otte  aksenre  de  paraly- 
sie .se  remari|ue  même  dans  les  cas  où  l'accumulation  du  sang  est  considérable,  l  n 
seul  des  faits  cités  par  l'rus  semblerait  sortir  de  cette  ri^le  :  c'est  la  (ptatrième 
observation  de  son  mémoire:  mais  il  faut  remarquer  qu'il  y  avait,  eu  même  temps 
(piiine  lièniorrbauie  sons-araclinnidienne.  un  épancliement  considérable  de  siiig 
dans  les  (piatre  vent!  it  nies,  et.  déplus,  (|ue  la  paralysie  èlail  dnnleiise. 

Dans  les  cas  où  riièmon  ba'.4ie  a  lieu  par  suite  de  la  rnptur»'  d'un  vaisseau  .  I«'S 
choses  se  |)asseut  un  peu  différemment  ,  suivant  que  le  vai.sseau  rompu  est  une  ar- 
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tère  ou  une  veine.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  observer  la  paralysie ,  mais  rare- 
ment, puisque  sur  douze  observations  rassemblées  par  l'rus,  il  n'en  est  que  deu\ 
appartenant  à  Ilodgson  (1)  et  à  Boudetqui  aient  présenté  ce  symptôme. 

Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  produite  par  la  rupture  d'une  veine,  il  n'y  a  pas  eu 
de  paralysie  ;  par  là  s'expliquent  les  expériences  faites  par  M.  Serres-  (2),  et  qui , 
quoique  exactes,  avaient  conduit  l'auteur  à  des  conclusions  erronées  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Serres,  ouvrant  les  sinus  veineux,  avait  vu  que  le  sang 
épanché  ne  produisait  i)as  de  paralysie  ;  il  en  avait  conclu  que  ce  symptôme  n'existe 
pas  dans  l'apoplexie  méningée;  mais  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  sont  venus 
prouver  qu'il  en  est  quelquefois  tout  autrement,  et  c'est  ce  qui  a  ,  en  outre ,  été 
expérimentalement  démontré,  puisque  M.  Flourens  (3),  répétant  les  expériences 
de  M.  Serres,  mais  en  ouvrant  une  artère  au  lieu  d'une  veine,  a  produit  une  pa- 
ralysie très  prononcée.  Il  est  facile  d'ailleurs  de  comprendre  comment  les  choses 
se  passent  dans  ces  divers  cas.  Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  peut  s'échap- 
per avec  impétuosité,  la  compression  du  cerveau  est  alors  brusque,  et  la  paralysie 
a  lieu.  Que  si,  même  à  la  suite  d'une  rupture  artérielle,  le  sang  s'écoule  lentement, 
la  paralysie  n'existe  pas,  le  cerveau  n'ayant  pas  été  surpris,  pour  ainsi  dire  ,  par 
l'épanchement;  et  enfin,  comme,  dans  la  rupture  d'une  veine,  le  sang  s'échappe 
toujours  avec  peu  de  rapidité,  l'absence  du  symptôme  est  constante.  Du  reste,  ne 
perdons  pas  de  vue  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l'hémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne  ;  dans  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne,  nous  verrons  les  choses 
se  passer  un  peu  dilîéremment,  et  nous  saurons  plus  lard  à  quoi  il  faut  attribuer 
cette  différence. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  la  paralysie  du  mouvement  s'applique  à  la  parai ijsic 
du  sentiment.  Celle-ci  s'est  manifestée  d'une  manière  très  remarquable  chez  un 
sujet  <iui  avait  un  vaste  épanchement  entre  rarachnoïde  et  le  cerveau,  par  suite  de 
la  rupture  d'une  dilatation  anévrysmale.  Dans  les  cas  où  l'épanchement  s'est  fait 
lentement,  la  sensibilité  n'a  présenté  rien  d'anormal. 

V engourdissement ,  les  fourmillements  des  membres  ,  que  nous  retrouverons 
fréquemment  dans  la  description  des  maladies  cérél)rales,  n'appartiennent  pas  à 
l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne.  On  n'a  presque  jamais  vu  les  facultés  intel- 
lectuelles troublées,  perverties  ;  mais  toujours  on  a  constaté  leur  affaiblissement. 
On  a  noté  de  l'agitation,  et  un  t/fY/ye  tranquille  et  passager  a  été  observé  une  seule 
fois  par  Prus.  Cet  auteur  n'a  jamais  trouvé  de  lésion  particulière  des  sens,  soit 
dans  les  casqu'il.a  observés,  soit  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  autres  observa- 
teurs. 

llesle  un  symptôme  important,  à  cause  de  sa  constance,  c'est  le  coma.  Il  s'est 
montré,  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  la  mort,  chez  tous  les  sujets  dont 
Prus  a  rassemblé  les  observations  ;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  tenir  compte,  pour  cette 
appréciation,  d'un  cas  recueilli  par  cet  auteur  (6'^  obs.),  et  dans  lequel  la  mort  fut 
subite. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  espèce  d'hémorrhagie  méningée.  On  voit  com- 
bien ils  sont  presque  tous  vagues  et  peu  constants.  Étudions  maintenant  l'hémor- 

(1)  Maladies  des  artères  et  des  veines,  Ivaô.  do  Br(^H-hi}t.  Varh,  1819,  t.  I,  p.  89, 
I       (2)  Annuaire  des  hôpitaux  civils.  V;\v\fi,  1S19. 
i       (3)  Recherches  expérimentales  sur  le  système  )U'rveiu;  2*  ('(iit.  Paris.    1842,  in-8. 
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rhagie  intra-arachnoïdieuiie,  et  nous  i-cvietidroiis  plus  tard  sur  colle  symplomato- 
logie. 

2°  Héntorrhugie  intra-urachnoïdienne.  Suivant  Prus,  l'hémorrhagie  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  ne  se  fait  jamais  par  rupture  d'un  vaisseau,  mais  bien  par 
exhalation.  IL  est  important  de  dire  un  mot  sur  ce  point,  avant  d'aborder  l'élude 
des  symptômes  de  cette  apoplexie  méningée. 

Cette  opinion  de  Prus  ne  paraît  pas  partagée  par  les  autres  auteurs  qui  sem- 
blent admettre  sans  dilficullé  l'hémorrhagie  intra-arachnoïdienne  par  rupture  d'un 
vaisseau.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  sont  trop  incomplètes  i)our 
qu'on  puisse  les  faire  servir  à  éclairer  cette  question.  Tout  ce  que  je  peux  dire , 
c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  des  détails  sulïisants  ont  été  donnés,  l'assertion  de 
Prus  s'est  trouvée  exacte,  et  que  dans  les  faits  qu'il  a  cités  en  particulier  ,  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  eu  rupture  d'un  vaisseau,  l'accumulation  du  sang  s'est  faite  sous 
l'arachnoïde.  Nous  devons  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  admettre  le  fait  conune  dé- 
montré. 

Début.  Le  début  peut  être  subit  dans  cette  espèce  d'hémorrhagie  méningée 
comme  dans  la  précédente,  et  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  j'ai  plusieurs 
fois  cités  |)lns  haut  nous  apprennent  que  la  maladie  mérite  parfois  le  nom  d'apo- 
plexie foudroyante.  Je  ne  citerai  pour  exemple  que  la  quinzième  observation  du 
mémoire  de  Prus.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  la  maladie  marche 
graduellement,  mais  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide ,  et  très  fréquemment 
on  obser\e  des  prodromes  que  je  vais  mentionner. 

S ijmptùuics précurseurs.  Ces  symptômes  ont  présenté  quelques  différences  sui- 
vant qu'on  a  observé  la  maladie  chez  les  vieillards  ou  chez  les  enfants.  Ceux  qui 
ont  été  observés  par  Boudet,  chez  des  sujets  avancés  en  âge,  sont  les  suivants  : 
céphalalgie  et  assoupissement,  perte  de  la  parole,  agitation,  faiblesse  des  membres, 
délire  chez  un  maniaque,  congestion  subite,  vomissements,  engourdissements, 
vertiges,  malaises,  gêne  des  mouvements.  Mais  il  faut  remarquer  que  ces  sym- 
ptômes, si  nombreux,  se  sont  presque  toujours  montiés  isolés ,  et  cliacun  un  très 
petit  nombre  de  fois;  en  sorte  qu'il  n'y  en  a  aucun  de  caractéristique.  Peut-être 
aussi  que,  parmi  ces  symptômes  ,  il  eu  est  plusieurs  qu'on  peut  moins  regarder 
comme  des  symptômes  précurseurs  que  comme  des  signes  delà  maladie  déjà  con- 
Qrmée,  et  parvenue  seulement  à  une  période  pou  avancée. 

Suivant  M.  Legendre ,  qui  a  étudié  avec  soin  l'hémorrhagie  des  méninges  sur- 
venue dans  le  jeune  âge,  les  vomissements  ne  sont  pas  plus  fréquents  chez  les  en- 
fants que  chez  les  adultes  ;  mais  on  observe  plus  fréquemment  de  la  fièvre  et  des 
mouvements  convulsifs.  Or  on  peut  se  demander  encore  si  ce  sont  là  des  prodromes 
ou  des  signes  d'un  épanchement  sanguin  déjà  formé,  quoique  peu  abondant  encore. 
On  voit  que  cette  question  du  début  et  des  prodromes  de  la  maladie  a  encore  be- 
soin d'être  élucidée. 

Symptômes.  Chez  les  enfants,  l'âge  trop  peu  avancé  des  sujets  no  permet  pas  de 
constater  l'oxislence  de  la  céphalalgie  ;  mais  chez  les  sujets  avancés  en  âge,  ce  sym- 
jHôme  a  une  importance  incontestable.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  ras- 
semblées par  T>ondel,  ([u'i!  a  existé  neuf  fois  sur  douze  cas  dans  lesquels  il  a  été 
recherché,  et  dans  lesquels  les  malades  pouvaient  l'endre  compte  de  leur  état  ;  on 
l'a  aussi  constaté  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  Prus. 
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La  paralysie  du  inouvement  se  montre  i)lus  tVéciuemment  dans  cette  espèce  que 
dans  la  première,  mais  elle  est  encore  loin  d'être  un  symptôme  constant.  Prus,  il 
est  vrai,  l'a  observé  six  fois  sur  huit  cas,  mais  les  autres  observateurs,  et  eu  parti- 
culier Boudet,  ne  sont  pas  arrivés  h  un  semblable  résultat.  Ce  dernier  auteur 
n'a  trouvé  le  symptôme  dont  il  s'agit  que  dans  douze  cas  sur  quarante,  et  M.  Le- 
gendre,  qui  divise  l'affection  eu  aiguë  et  en  chronique,  n'a  jamais  observé  la 
paralysie,  chez  les  enfants,  pendant  la  première  de  ces  périodes.  Or,  comme  il  ne 
s'agit  ici  cjue  de  cette  période,  la  seconde  formant  une  variété  A' hydrocéphale  Aowl 
il  sera  question  plus  tard,  il  en  résulte  que  nous  devons  regarder  la  paralysie 
comme  un  fait  exceptionnel  dans  l'enfance,  si  môme  on  a  cité  des  cas  où  elle  ait 
réellement  existé. 

La  déviation  de  la  langue  oX.  de  la  bouche,  ainsi  que  certains  slrabismes,  qui 
sont  des  symptômes  de  paralysie,  ne  se  sont  montrés  que  très  rarement  chez  les 
adultes,  et  jamais  chez  les  enfants. 

La  paralysie,  lorsque  l'épanchement  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté,  s'observe  du 
côté  opposé,  comme  dans  les  cas  d' hémorrhagie  cérébrale.  Quelquefois  néanmoins, 
lorsque  l'épanchement  était  très  considérable,  on  l'a  Irouvée  double.  Elle  existe  des 
deux  côtés  si  l'épanchement  se  fait  sur  les  deux  hémisphères. 

Mais  la  mo^î/iïe' éprouve  d'autres  altérations  qu'il  est  important  de  noter;  ce 
sont  :  la  contracture,  la  roideur,  les  convulsions. 

Boudet,  analysant  avec  soin  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  une  de  ces 
altérations  dans  tous  les  cas  où  elles  ont  été  recherchées.  La  contracture  est  celle 
qui  se  montre  le  plus  fréquemment.  Boudet  l'a  notée  quatorze  fois  sur  vingt-sept 
cas,  et  M.  Legendre  la  signale  comme  un  phénomène  remarquable  de  la  maladie 
dont  il  s'agit.  Les  convulsions  viennent  eitsuite  ;  Boudet  les  a  notées  neuf  fois,  et 
M.  Legendre  les  place  au  nombre  des  symptômes  essentiels  de  la  maladie,  l-llles 
consistent,  chez  les  enfants,  soit  en  une  roideur  tétanique,  cessant  au  bout  de  peu 
de  temps  pour  se  reproduire  ensuite,  soit  en  des  mouvements  irréguliers,  occu- 
pant parfois  tout  le  corps,  semblables  à  ceux  que  produisent  les  secousses  électri- 
ques, et  dégénérant  à  la  fin  de  la  maladie  en  un  tremblement  convuls if  continu,' 
avec  des  paroxysmes  irréguliers.  Les  muscles  de  Vœil  participent  à  ces  convulsions. 

La  paralysie  du  sentiment  est  plus  rare.  Cependant  Boudet  l'a  constatée  un 
certain  nombre  de  fois.  Quant  à  M.  Legendre,  il  signale  son  absence. 

La  dilatation,  Viminobilité,  le  rétrécissement  Aq^\)\x\}\\\c?,  s'observent  rarement. 

La  somnolence  d'abord,  et  plus  tard  le  coma,  se  montrent  dans  la  généralité  des 
cas,  et  Prus  a  insisté  avec  raison  sur  l'importance  de  ces  symptômes,  qui  sont  re- 
marquables, surtout  par  leur  persistance.  Ordinairement  le  coma  ,  une  fois  étaWi, 
persiste  jusqu'à  la  mort.  Cependant  Boudet  a  cité  un  cas  fort  remarquable  où  ce 
symptôme  s'est  montré  d'une  manière  intermittente. 

Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense  accompagne  la  maladie,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  chez  les  adultes,  et  toujours  chez  les  enfants,  d'a- 
près les  observations  de  M.  Legendre.  Cet  auteur  ayant  noté  avec  soin  l'état  du 
pouls,  l'a  vu  s'accélérei"  de  jour  en  jour  et  monter  de  cent  à  cent  quarante  pulsa- 
tions, et  il  a  reconnu,  en  outre,  que  le  pouls  est  plein,  résistant  et  toujours  régu- 
lier dans  le  cours  de  la  maladie.  A  la  fin  seulement  il  devient  petit  et  faible. 

Tel  est  l'ensemble  de  symi)lônies  présenté  par  les  auteurs.  Nous  voyous  qu'il 
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laul  ic'mai(|uer  principalement  la  contracture,  les  convulsions,  la  paralysie  du 
mouvemenl,  la  somnolence  et  le  coma,  accompagnés  d'une  fièvre  marquée. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marc/ie  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  avec  des  exacerbations  plus 
ou  moins  notables.  CependanI,  ainsi  que  nous  l'avons  ^u  plus  liant,  on  observe 
parfois  une  certaine  intermittence  des  principaux  symptômes.  J'ai  indiqué  le  cas 
rapporté  par  Boudet,  où  le  coma  était  intermittent.  Le  môme  auteur  a  signalé 
l'inlermittence  des  convulsions  dans  quelques  cas. 

La  durée  de  l'aU'ection  a  été  de  buit  à  douze  jours  cbez  les  enfants  observés  par 
M.  Legendre.  Chez  les  malades  qu'a  observés  Prus,  elle  n'a  pas  dépassé  huit  jours 
lorsque  la  lésion  consistait  dans  une  bémorrhagic  sous-arachnoïdienne  ;  mais  elle  a 
duré  un  mois  et  ]ilus  chez  ({uelqucs  sujets  atteints  d'hémorrbagie  intra-araclmoï- 
dienne.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  mort  pouvait  être  subite. 

L'bémorrbagie  des  méninges  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  Cependant 
on  a  cité  des  cas  de  guérison  é\idente,  puisque,  comme  nous  le  verrons  en  parlant 
des  lésions  anatoniiques,  on  a  trouvé  cbez  un  certain  nombre  de  sujets  des  fausses 
membranes  qui  ont  isolé  le  sang  et  l'ont  mis  dans  des  conditions  favorables  pour 
être  résorbé.  Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  qu'on  observe  chez  les  enfants, 
et  qui  a  été  étudié  avec  soin  par  M.  Legendre  :  c'est  la  transformation  du  kyste 
sanguin  en  kyste  séreux,  d'où  résulte  une  espèce  particulière  d'hydrocéphale,  dont 
je  donnerai  plus  tard  la  description. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

Avant  que  M.  Baillarger  eût  publié  ses  recherches,  on  croyait  que  l'épancbe- 
ment  sanguin  pouvait  se  faire  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  On  concevait 
difficilement,  il  est  vrai,  comment  une  membrane  aussi  mince  que  cette  dernière, 
et  si  intimement  unie  à  la  membrane  fdjreuse,  pouvait  être  décollée  dans  une  aussi 
grande  étendue  ;  mais  on  citait  des  faits  qu'on  ne  pouvait  expliquer  autrement. 
M.  Baillarger  a  démontré  que  ce  qui  en  avait  imposé  était  la  formation  très 
promple  d'une  fausse  membrane  semblable  à  l'arachnoïde,  qui  isolait  le  liquide 
épanché.  Dès  lors  les  faits  cités  par  MM.  llostan  (1),  Blandin  (2),  Menière,  Cru- 
veilhier  (3)  et  plusieurs  autres,  trouvaient  une  expUcation  naturelle,  et  les  faits 
observés  par  Prus,  Boudet,  ]>L  Legendre,  etc. ,  sont  venus  confirmer  la  manière  de 
voir  de  M.  Baillarger. 

Gela  posé,  je  vais  indiquer  rapidement  les  lésions.  Dans  l'hémorrhagie  sous-ara- 
chnoïdienne on  trouve  assez  fréquemment  une  rupture,  soit  d'une  veine,  soit  d'une 
artère.  Les  observations  intéressantes  de  I^L  Tonnclé  {h)  sur  les  maladies  des  sinus 
de  la  dnre-mcre  ont  fait  voir  en  outre  qu'une  rupture  d'un  sinus  peut  donner 
lieu  à  cet  épancbement  sanguin.  M.  le  docteur  Mullar  (5)  a  observé  un  cas  dans 
lequel  la  rupture  du  sinus  droit  à  son  point  de  jonction  avec  le  pressoir  d'Héro- 

(1)  Voy.  Recherches  stir  le  mmoUissewenl  du  cen-cau,  p.  3!)G. 

(2)  Anatomic  topographicjue.  l'aris,  iS'M,  iu-S,  a\oc  atlas  in-folio. 

(3)  Anatomie  jiatlioloijiqitc  du  corps  humain,  iii-fol.  avci'  pi.  col.,  liv.  Vt,  VIlî,  XVH. 
(i)  Journal  hebdomadaire  de  médecine.  l\nris,  1820,  t.  V. 

(5)  The  Lancet,  juin  1849. 
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pliile  produisit  une  hémorrhagie  suivie  de  mort  au  !)out  de  vingt-quatre  heures,  • 
avec  tous  les  symptômes  de  l'apoplexie  cérébrale.  Mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  ne 
rien  trouver  de  semhlaiile,  et  alors  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  exlialalioii.  Le  sang 
épanché  n'est  pas,  en  pareil  cas,  entouré  d'une  fausse  membrane.  Tantôt  il  est 
liquide,  tantôt  en  caillols,  du  moins  en  partie,  et  ces  caillots  sont  plus  ou  moins 
mous,  plus  ou  moins  colorés,  selon  qu'ils  sont  i)lus  ou  moir]s  récents. 

L'hémorrhagie  intra-araclmoïdienne,  qui  est  la  plus  fréquente,  offre  cette  for- 
mation d'une  fausse  membrane  qui,  suivant  E.  Boudct,  est  tanlôt  consécutive  à 
l'épanchement  et  tantôt  antérieure;  mais  ce  dernier  fait  ne  m'a  pas  paru  parfaite- 
ment démontré.  M.  Baillarger  a  constaté  que  lorsqu'il  existe  plusieurs  caillols,  la 
fausse  membrane  leur  forme  à  chacun  un  kyste  distinct. 

Le  sang  épanché  est  ordinairement  abondant  ;  il  laisse  parfois  une  impression 
sur  le  cerveau  (Andial)  qui  indique  une  compression  forte  et  prolongée.  Comme 
dans  le  cas  précédent,  il  est  plus  ou  moins  liquide,  plus  ou  moins  coagulé,  plus  ou 
moins  coloré,  suivant  la  date  de  la  maladie.  Assez  fréquemment  il  a  un  aspect  tel, 
qu'un  commencement  de  résorption  n'est  pas  douteux,  et  quelquefois  ou  a  trouvé 
les  deux  lames  de  la  fausse  membrane  complètement  accolées,  ce  qui  indiquait 
une  guérison  parfaite. 

On  a  trouvé  cette  hémorrhagie,  avec  d'autres  lésions  variées,  chez  les  parnli/- 
fiques  aliénés  (1)  ;  mais,  en  pareil  cas,  cette  lésion  n'est  qu'accessoire.  J'y  re- 
viendrai. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

On  ne  saurait  prétendre,  après  avoir  lu  tous  les  documents  que  les  observateuis 
nous  ont  fournis  sur  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  soit  parfaitement  établi. 
La  question  est  si  difficile,  qu'il  serait  prématuré,  je  crois,  d'entrer  dans  de  grands 
détails  sur  ce  diagnostic  avant  d'avoir  étudié  les  autres  affections  cérébrales  qui 
peuvent  être  confondues  avec  celle  que  je  viens  de  décrire.  Je  vais  seulement  ici 
faire  comiaître  les  signes  différentiels  établis  par  Prus  entre  les  deux  espèces  d'apo- 
plexie méningée. 

Dans  l'apoplexie  intra-arachnoïdienne,  la  paralysie  est  beaucoup  plus  fréquente. 
Cette  forme  offre  parfois  une  perte  subite  de  connaissance  que  ne  j)résente  pas 
l'autre.  La  somnolence  et  le  coma  sont  des  symptômes  communs  aux  deux  espèces; 
mais,  dans  l'apoplexie  intra-arachnoïdienne,  ils  s'accompagnent  de  céphalalgie,  de 
fièvre,  de  sécheresse  de  la  langue,  parfois  de  délire,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans 
l'autre.  Il  faut  joindre  à  ces  signes  la  contracture,  la  convulsion,  la  roideur  signa- 
lées par  Boudet  et  M.  Legendre,  et  qui  appartiennent  à  l'hémorrhagie  intra-ara- 
chnoïdienne. Pour  bien  faire  saisir  les  différences,  il  importe  de  présenter  ces 
signes  sous  forme  de  tableau  synoptique. 

(1)  Voy.  les  recherches  de  MM.  Lélut  [Indurtions  s^iir  la  valeur  des  altératiovs  de  l'encé- 
phale. Paris,  183G,  in-S),  Calmeil  {Delà  parahisic  ronsidcrce  chez  les  aliéncf:.  Paris,  1S2G, 
in-8\  etc. 
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TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

Signes  différentiels  de  riiémoi'rhogie  sous-arachnoïdienne  et  de  l'hémorrhagie 

intrQ-a7'aclinoïdienne. 


HEMORRHAGIE    SOUS-AIIACHXOÏDIF.NNK. 

Paralysie  très  rare. 

Jamais  de  perle  subite  de  connaissance. 

Somnolence  et  coma,  sans  céphalalgie,  sans 
fièvre,  sans  sécheresse  de  la  langue,  sans  dé- 
lire, du  moins  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas. 

A'«  convulsions,  ni  contracture,  ni  raideur. 


HÉMORRHAGIE    IMRA-ARACHNOÏDIENNE. 

Paralysie  assez  fréquente. 

Dans  plusieurs  cas ,  perte  subite  de  con- 
naissance. 

La  somnolence  et  le  coma  s'accompagnent 
ordinairement  de  céphalalgie ,  At  fièvre,  de 
sécheresse  de  la  langue,  de  délire. 

Presque  toujours  convulsions,  contracture, 
roideur. 


Il  convient,  je  le  répète,  de  renvoyer  après  les  descriptions  de  certaines  mala- 
dies cérébrales,  et  principalement  de  la  méningite  tuberculeuse  que  .AI.  Legcndre 
s'est  attaché  à  distinguer  de  l'hémorrhagie  des  méninges,  le  diagn(istic  de  celte 
dernière  alîeclion  avec  celles  qui  pourraient  être  confondues  avec  elle. 

Pronostic.  On  a  ^u  par  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  sa 
gravilé  est  extrême.  Il  semble  résulter  des  faits  que  j'ai  signalés  plus  haut,  que 
l'hémorrhagie  intra-arachiioïdienne  est  la  moins  grave  des  deux.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  tirer  cette  conclusion  des  cas  de  guérison  signalés  par  les  auteurs.  On 
conçoit  très  bien,  en  efi'et,  que  le  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  et  qui  n'est  pas 
isolé  par  une  fausse  membrane,  a  pu,  dans  quelques  cas,  être  résorbé  sans  laisser 
de  traces.  Je  ne  sais  si  de  nouvelles  recherciies  pourront  éclairer  celte  question. 

§  VII.  —  Traitement. 

La  queslion  thérapeutique  a  été  nécessairement  la  plus  faiblement  traitée  parmi 
toutes  celles  qui  se  rattachent  h  l'alTeclion  dont  nous  nous  occupons.  Jusqu'à  pré- 
sent on  a,  on  peut  le  dire,  plutôt  appris  à  étudier  la  maladie  qu'à  la  guérir.  J'ai  la 
conviction  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n'a  pas  été  porté, 
ou  qu'il  ne  l'a  élé  qu'avec  beaucoup  d'incertitude.  Ce  sont  de  mauvaises  condi- 
tions pour  étudier  le  traitement.  Aussi  les  auteurs  se  sont-ils  attachés  plnlôt  à 
signaler  les  indications  qui  leur  paraissent  ressortir  de  l'examen  des  lésions  ana- 
lomiques,  qu'à  rapporter  les  effets  d'un  Iraiteraent  suivi  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  a  conseillé  principalement  le  traitement  antiphlogistique  {émissions  sangui- 
nes générales  et  locales,  émollients,  adoucissants).  On  a  aussi  recommandé  les 
révulsifs,  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  (les  purgatifs,  et  surtout  le  calo- 
mel)  et  sur  les  extrémités  {sinapismcs,  chaleur  aux  j^ieds,  aux  jambes,  ventouses 
Junod). 

Mais  je  n'insiste  !)as  davantage  sur  ce  traitement.  Chacun  comprendra  facilement 
quels  sont  les  moyens  qu'on  met  en  usage,  et  plus  tard  l'expérience  nous  appren- 
dra jusqu'à  quel  point  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  favoriser  la  tendance 
naturelle  à  la  résorption  du  sang  épanché.  M.  Legendre  recommande  surtout  de 
ne  pas  pousser  trop  loin  les  émissions  sanguines  chez  les  enfants  ;  mais  c'est  là  une 
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recommandation  qui  s'applique  d'une  manière  générale  au  iraiiement  dos  maladies 
de  la  première  enfance. 

ARTICLE  II. 

MÉNINGITE   SIMPLE   AIGUË. 

C'est  surtout  quand  on  arrive  h  l'histoire  de  la  méningilc,  qu'on  peut  facilement 
se  convaincre  de  la  grande  difficulté  que  présente  l'étude  des  affections  em  éplia- 
liques.  Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  n'ait  été  l'objet  de  ii(  mbi  euses  et  impor- 
tantes recherches;  mais  pendant  bien  longtemps  le  défaut  de  connaissances anato- 
mico-pathologiques  fit  que  l'on  confondit  sous  des  noms  vagues,  comme  phrcnitis, 
délire,  transport  on  cerveau,  des  affections  de  nature  très  différente,  et  dont  un 
grand  nombre,  n'étant  constituées  que  par  un  délire  sympathique,  n'ont  pas  même 
pour  siège  le  cerveau  ou  ses  membranes.  Il  est  é\ident  qu'avec  les  documents 
qu'on  a  pu  rassembler  pendant  cette  longue  période,  on  ne  saurait  tracer  rien 
d'exact  et  de  précis. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  premières  années  du  XYiir  siècle  qu'on  commença 
à  avoir  quelques  notions  sur  certains  épanchemenls  du  cerveau,  décrits  |)Ius  tard 
avec.soia  par  Robert  AVhytt  (1),  et  qui  devinrent  ensuite,  sous  le  nom  dChydro- 
céphale  aiguë,  l'objet  de  recherches  nombreuses,  dont  quelques  unes  ont  joui 
d'une  réputation  méritée  à  plusieurs  égards;  car  si  les  progrès  de  la  pathologie 
nous  empêchent  aujourd'hui  de  leur  accorder  une  très  grande  valeur,  nous  ne 
devons  pas  oublier  l'état  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  trouvé  la  question  et  les 
difficultés  qu'ils  ont  nécessairement  eu  à  surmonter.  Je  citerai  entre  autres  Fother- 
ghill  (2),  Rovvley  (:'>),  Cheyne  {k),  Bricheteau  (5).  Dans  les  recherches  de  ces 
nouibreux  auteurs,  on  constate  un  progrès  réel  ;  mais  (picl  vague,  quelle  indécision 
ne  trouve-t-on  pas  encore  dans  leurs  descriptions  ! 

Quelques  médecins  étant  venus  contester  la  nature  de  la  maladie,  et  ayant  cité 
des  faits  tendant  h  prouver  que  l'hydrocéphale  aiguë  n'était  qu'une  inflaa)mation 
des  méninges,  la  question  se  trouva  compliquée  sans  être  beaucoup  éclaircie.  Ce- 
pendant il  faut  reconnaître  que  nous  y  avons  gagné  quelques  observations  intéres- 
santes de  méningite,  dues  en  particulier  à  3IM.  Senn  (6),  Charpentier  (7)  et 
plusieurs  autres  que  je  ne  peux  citer  ici.  Mais  c'est  surtout  dans  l'ouvrage  de 
Parent-Duchàtelet  et  de  M.  Martinet  (8)  que  nous  trouvons  les  recherches  les  plus 
importantes  sur  ce  point,  et  cependant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
tirer  qu'un  faible  parti  de  ces  recherches  ;  car  il  est  aujourd'hui  démontré  que  ces 
deux  auteurs  ont  décrit  en  même  temps  deux  maladies  très  différentes,  c'est-à-dire 
la  méningite  aiguë  simple  et  la  méningite  tuberculeuse,  et  quoique  ce  soit  princi- 
palement dans  l'espèce  qu"'ils  ont  décrite  sous  le  nom  cYarac/initis  de  la  base  qu'il 

(1)  Obs.  onthe  dropsy  of  the  brain.  Edinburgli,  1768. 

(2)  Remarhs  on  the  hydr.  intern  [Meâic.  ob^.  and  inquir.,  1771). 

(3)  Treat.  oftheviembr.  ofthe  broin,  etc.  Londou,  1801 . 
[i]  Essay  on  hydrocephalusaculus,  etc.  Edioburgh,   1801. 

;3)  Trailc  de  l'hydroccphalc  aiguë  ou  fièvre  cérébrale  des  eyifanis.  Paris,  1829. 

(6)  Rech.  anat.-path.  sur  la  mén.  aiguë,  etc.  Paris,  182N. 

(7)  Delà  nat.  et  du  trait,  de  la  malad.  dite  hydrocéphalite  aiguë.  Paris,  1837,  iu-8. 

(8)  Bech.  surl'infl.  de  l'arachnoïde  cérébr.  et  spin.  Paris,  1821. 
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faille  cheicluT les  exemples  (letuberciilisalion  des  méninges,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  (pie  celte  distinction  n'étant  pas  établie  d'une  manière  su(ïisan)meiu  piécise, 
il  n'est  pas  toujours  possible  de  faire  l'application  des  descriptions  qu'ils  nous 
donnent  à  une  maladie  ])ien  déterminée. 

Ce  n'est  que  dans  ces  deux  dernières  années  que  l'observation  acquérant  une 
rigueur  jusque  là  inconnue,  on  découvrit  une  maladie  particulière  dont  la  comiais- 
saiice  nous  a  été  d'un  très  grand  secours  pour  l'intelligence  des  maladies  des 
membranes  cérébrales.  Cette  maladie  est  la  tuberculisation  des  méninges,  impro- 
pnunent  désignée;  sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
de  faire  co)uiaître  la  manière  dont  cette  affection  a  été  découverte  et  étudiée;  je  le 
ferai  quand  je  présenterai  son  histoire.  Je  veux  seulement  constater  ici  l'influence 
que  cette  étude  a  eue  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la  pathologie  :  elle  est  très 
grande.  Nous  ne  sommes  plus  embarrassés  par  ces  cas  où  il  existe  une  grande  ac- 
cumulation de  liquide  sans  inflammation,  et  dans  lesquels  néanmoins  on  trouve 
diverses  lésions  sous-arachnoïdiennes  :  ce  sont  des  tuberculisations  des  méninges. 
Or  c'était  là  précisément  les  exemples  les  plus  frappants  qu'invoquaient  les  auteurs 
pour  lesquels  il  existait  une  hydrocéphale  aiguë  non  inflammatoire.  Nous  ne  le 
sommes  |)as  davantage  par  les  cas  où,  avec  un  épanchement  et  les  lésions  que  je 
viens  d'indiquer,  il  existe  des  traces  d'inflammation.  Ces  cas,  qui  ont  principîile- 
inent  servi  de  preuve  aux  auteurs  qui  veulent  voir  une  simple  inflammation  dans 
l'hydrocéphale,  ne  sont  autre  chose  qu'une  tuberculisation  des  méninges  avec  in- 
flammation consécutive.  Viennent  ensuite  les  faits  où  l'inflammation  des  méninges 
existe  seule.  Ce  sont  là  des  exemples,  reconnus  aujourd'hui  comme  peu  nombreux, 
de  la  méningite  simple  aiguë.  Enfin,  on  peut  se  demander  s'il  existe  réellement 
une  hydrocéphale  aiguë  simple,  c'est-à-dire  un  épanchement  rapide  de  sérosité 
dans  les  cavités  arachnoïdiennes  sans  inflammation,  sans  tuberculisation  des  mé- 
ninges et  sans  aucune  aulre  lésion  primitive;  mais  c'est  là  une  question  assez  im- 
j)orlaiUe  pour  mériter  d'être  examinée  à  part,  et  je  la  traiterai  dans  un  petit  article 
consacré  à  ^hydrocéphale  aiguë. 

Comme  on  le  voit,  ces  distinctions  sont  capitales.  Si  on  ne  les  établit  pas,  tout  est 
nécessairement  confusion,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  ainsi  que  je  le  disais 
plus  haut,  tant  d'esprits  distingués  qui  se  sont,  avant  ces  dernières  années,  occu- 
pés de  ces  questions  difficiles,  ont  produit  des  ouvrages  qui  ne  peuvent  aujourd'hui 
nous  être  que  d'une  faible  utilité. 

Ces  considérations  m'ont  paru  trop  importantes  pour  que  j'aie  pu  un  seul  instant 
penser  à  les  abréger.  Elles  feront  comprendre  pourquoi  je  serai  très  sobre  d'em- 
prunts aux  auteurs  qui  ont  écrit  avant  ces  deux  dernières  années,  et  me  ser- 
viront à  établir  une  division  méthodique  que,  pour  les  mêmes  motifs,  ont  adoptée 
les  auteurs  récents,  en  tête  des(iuels  il  faut  placer  Guersant  (1). 

Je  vais  donc  d'abord,  dans  cet  article,  m'occuper  exclusivement  de  la  ménin- 
gite simple  aiguë,  caractérisée  par  une  inflanunation  des  méninges  qui  n'est  pas 
une  conséquence  de  leur  tuberculisation  ;  je  dirai  ensuite  quelques  mots  de  la 
méningite  sinijdc  chronique,  puis  je  décrirai  la  tuberculisntion  des  méninges  dé- 
signée sous  le  nom  de  méningite  tuberculeuse,  et  enlin  je  dirai  (pielques  mots  de 

(1)  D'il',  (le  mal.,  arl.  Mimnciti-,  (•(  tlYnuoni'i'iiAi.E  Air.n:. 
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\  hydrocéphale  ai  (juë,  et  je  ferai  l'histoire  à^  Y  hydrocéphale  fhro)ii(jue,  maladie 
bien  connue  dès  longtemps. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

D'après  ce  qui  |)récède,  je  domie  le  nom  de  méningite  simple  aiguë  à  une  affec- 
tion purement  inflammatoire  des  méninges. 

Cette  affection,  comme  nous  l'avons  vu,  a  reçu  plusieurs  noms  par  suite  de  la 
confusion  qui  a  régné  si  longtemps  sur  ce  point  de  patliologi(\  On  en  trouve,  en 
effet,  des  exemples  dans  les  descriptions  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  l'hy- 
drocéphale aiguë,  de  Yhydropisie  du  cei^veau  et  des  ventricides  cérébraux,  de 
Vinflamma(l(m  des  membi^cmes  cérébrales,  des  méninges,  etc.  On  l'a  encore  dé- 
crite sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  à'araehnitis,  à'arachno'idite. 

On  ne  peut  douter  aujourd'hui  que  cette  maladie  ne  soit  très  rare,  abstraction 
faite  toutefois  de  celle  qui  est  produite  par  une  cause  traumatique.  C'est  au  point 
que  MM.  Rillietet  Barthez  (1)  ont  été  réduits  à  tracer  son  histoire  d'après  cinq  cas 
qu'ils  ont  observés  et  un  autre  que  leur  a  communiqué  M.  Legendre.  Toutefois  je 
dois  ajouter  que  dans  un  travail  plus  récent,  et  qu'il  a  publié  seul,  M.  Rilliet  (2)  a 
rassemblé  un  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  il  a  été  obligé  d'en  chercher  mte 
bonne  partie  dans  les  auteurs,  et  cependant  il  n'a  j)as  pu  réussir  à  en  réunii"  un 
nombre  considérable. 

§  II.  —  Causes. 

L'histoire  des  causes  se  réduit  à  peu  de  chose.  Parent-Ducliàtelet  et  M.  Martinet 
ont,  il  est  vrai,  exposé  en  détail  ce  point  d'étiologie  ;  mais  nous  avons  remarqué 
que  leur  description  s'appliquait  à  des  affections  différentes. 

r.  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  Guersant,  c'est  surtout  de  seize  à  quarante-cinq  ans  que  cette 
maladie  se  présente.  Les  enfants  observés  par  MM.  Rilliet  et  Baithez  étaient  âgés 
de  cinq  ans  et  demi  à  onze  ans.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  recueilli  dans  la  pre- 
mière enfance. 

Sexe.  11  lésulte  des  divers  relevés  de  faits  que  la  méningite  simple  aiguë  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  les  honnnes  que  chez  les  femmes.  Des  sujets  obser- 
vés par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  cinq  étaient  des  garçons. 

Le  tempérament  sanguin  prédispose,  suivant  les  auteurs,  à  la  méningite  aiguë. 
Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment  les  faits  sur  lesquels  on 
s'est  appuyé  pour  avancer  cette  proposition.  Il  en  est  de  môme  de  l'influence  de  la 
grosseur  de  la  tète,  de  X hypertrophie  du  cœur  et  de  Yhérédité.  J'en  dirai  autant 
des  professions.  Cependant  on  peut,  d'une  manière  indirecte,  arriver  à  cette  con- 
clusion, que  les  professions  qui  exposent  les  sujets  pendant  longtemps  aux  ardeurs  * 
du  soleil  |)résentent  le  plus  de  cas  de  cette  maladie;  car  on  a  cité  un  certain  nombre 
(le  faits  dans  lesquels  elle  était  produite  par  une  insolation  violente  et  [nolongée. 

\\)   Traite  des  tnaladies  des  enfntils,  t.  I,  cii.  xviii. 

2)  JJe  finflatiiDiatiun  franche  des  ineiiingcs  chez  leseiifanls  (Arrh.  i/en.  de  iii<d.,  r  série, 
1846,  t.  XII,  p.  3«3:  18i7.  t.  XIII,  p.  :5o",  l8->  . 


A06  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

M.  Bayle  (1)  a  Irouvé  que  les  militaires  étaient  particulièrement  exposés  à  la  ménin- 
gite. On  sait  que  ces  sujets  sont  fréquemment  soumis  à  l'insolation.  Nous  avons  vu 
aussi,  dans  ces  derniers  temps,  des  épid('niies  d'inflammation  des  méninges  sévir 
presque  exclusivement  sur  les  militaires  ;  mais  cette  affection,  qui  se  propage  or- 
dinairement aux  membranes  du  rachis,  a  une  physionomie  trop  particulière  pour 
que  nous  nous  croyions  dispensé  de  la  décrire  à  part  (2). 

Vieiment  ensuite  un  certain  nombre  de  causes  dont  l'existence  n'a  pas  été  établie 
d'après  un  nombre  sulfisant  de  faits,  et  dont  quelques  unes  ont  été  plutôt  suppo- 
sées qu'observées:  ce  sont  les  travaux  intellectuels,  ï abus  des  Ooissons  alcool iques, 
les  passions  titistes.  Ces  causes  ont  été  aussi  rangées  parmi  les  causes  occasion- 
nelles, lorsque  les  sujets  ont  été  atteints  pendant  (ju'ils  se  trouvaient  dans  de  sem- 
blables circonstances.  On  a  observé  c^ueUpies  cas  de  méningite  pendant  le  travail 
de  la  dentition  ;  mais,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l'influence  de 
l'âge,  ces  cas  sont  nécessairement  très  peu  nombreux,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
les  auteurs  n'aient  été  souvent  trompés  par  le  délire  symplomatique,  la  somno- 
lence, le  coma,  et  même  les  convulsions  qui  se  montrent  si  fréquemment  dans  la 
dentition  dilTicile. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  donné  dans  leur  ouvrage  un  abrégé  de  la  relation 
d'une  épidémie  de  méningite  faite  par  le  docteur  xVlbert  (3).  Cette  affection  attei- 
gnit en  trois  mois  plus  de  cent  cinquante  enfants.  Je  dois  dire  toutefois  que  la  des- 
cription donnée  par  le  docteur  Albert  n'est  pas  suffisante  pour  entraîuerla  conviction, 
et  que  les  détails  anatomiques  manquent  complètement.  On  sait  que  chez  les  enfants 
il  ne  faut  qu'un  degré  de  lièvre  un  peu  intense  pour  produire  des  accidents  céré- 
braux très  graves.  Or,  ces  enfants  avaient  une  forte  lièvre,  et  rien  ne  prouve  que 
les  symptômes  observés  du  côté  du  cerveau  ne  fussent  purement  sympathiques. 
Quand  on  songe  qu'avant  les  dernières  années  on  doutait  que  les  enfants  pussent 
être  atteints  de  fièoi-e  fi/phuïde,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  publiait  un  grand 
nombre  d'observations  de  lièvre  cérébrale  guérie,  on  comprend  toute  la  valeur  de 
cette  remarque.  Pour  moi,  je  crois  que  ceux  qui  liront  cette  description  avec  un 
peu  d'attention  ne  seront  nullement  convaincus  qu'il  ne  s'agit  pas  tout  simplement 
d'une  épidémie  de  lièvre  typhoïde. 

2°  Causes  oecasiounelles. 

Parmi  les  causes  occasioimelles  nous  devons  d'abord  citer  les  violences  exté- 
rieures, les  coups,  les  chutes,  les  plaies  par  aimes  à  feu.  Cette  méningite  trau- 
matique  est  particnlicrcmcnt  la  conséquence  des  lésions  qui  portent  sur  la  table 
interne  du  crâne.  Lorsque,  par  exemple,  une  esquille  aiguë  vient  léser  les  mem- 
branes du  cerveau,  l'intlaminalion  en  est  la  conséquence  nécessaire. 

L'///so/a//o/t  est  ensuite  la  cause  la  plus  évidente  de  cette  maladie.  MM.  Rilliet     j 
et  IJarthez,  Guersant  et  plusieurs  autres  auteurs,  citent  des  exemples  frappants  sous     é 
ce  rapport,  observés  chez  des  enfants.  Parenl-Duchâtelet  et  M.  Martinet  en  ont 
cité  de  semblables,  recueillis  chez  les  adultes. 

(j'est  une  opinion  géiiérale  que  rien  n'est  plus  dangereux  que  la  disparition  ra- 
il) Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  meuibrancs.  Paris,  iSSo. 
[2)  Voy.  MmingUe cérébro-spinale . 
;3)  .Journal  do  Uufclaiid,  août  1830. 
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pide  des  exanthèmes  ayant  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu,  et  c'est  riiiflanimation 
des  membranes  du  cerveau  qu'on  redoute  surtout  en  pareil  cas.  MM.  Rilliet  et- 
Barlhez  ont  cité  un  fait  dans  lequel  l'apparition  de  la  méningite  a  suivi  immédiate- 
ment la  répercussion  d'un  exanthème  an  cuir  chevelu.  Le  fait  n'est  donc  pas  con- 
testable ;  mais  sa  grande  fréquence,  généralement  admise,  est  beaucoup  plus  dou- 
teuse. Pour  ma  part,  j'ai  vu  souvent  supprimer  des  croûtes  laiteuses,  des  eczémas 
de  la  face  et  de  la  tête,  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  semblable.  Les  mêmes 
doutes  s'élèvent  sur  l'influence  prononcée  qu'on  a  attribuée  aux  suppressions  des 
flux,  des  ulcères,  etc. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  sont  un  peu  différents  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou 
secondaire,  ou  plutôt  il  résulte  de  la  description  donnée  par  les  auteurs,  et  surtout 
par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  insisté  sur  cette  distinction,  que,  dans  la  mé- 
ningite aiguë  secondaire,  plusieurs  symptômes  sont  masqués  par  la  maladie,  dans 
le  cours  de  laquelle  se  développe  cette  inflammation  des  méninges. 

Début.  La  céphalalgie,  les  vomissements,  sont  les  symptômes  qui  marquent  le 
plus  particulièrement  le  début  de  la  maladie  lorsqu'elle  csi  primitive.  Dans  le  cas 
contraire,  le  début  peut  être  très  insidieux,  et  l'on  ne  s'aperçoit  de  l'existence  de 
la  maladie  que  lorsqu'elle  a  fait  de  grands  progrès,  et  lorsque  les  symptômes  céré- 
braux ont  pris  une  grande  intensité. 

Symptômes.  —  Méningite  primitive.  La  céphalalgie  est  toujours  très  pronon- 
cée et  apparaît  dès  le  début.  Elle  est  violente,  continue,  avec  des  exacerbations 
plus  ou  moins  intenses  et  [)kis  ou  moins  rapprochées.  Elle  arrache  fréquemment 
des  ciis  aux  malades,  et  surtout  aux  enfants.  Les  sujets  s'en  plaignent  spontané- 
ment ;  ils  disent  que  tout  leur  mal  est  dans  la  tête,  et  lorsqu'on  leur  demande  de 
préciser  le  i)oint  où  se  fait  sentir  la  douleur,  ils  portent  leur  main  au  front.  Ils  se 
plaignetil  de  cette  douleur  jusqu'au  moment  où  ils  perdent  connaissance  ou  tom- 
bent dans  le  coma. 

V intelligence  est  très  prompleincnt  pervertie  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Il  y  a  d'abord  une  agitation  extrême,  bientôt  suivie  d'un  délire  aigu,  violent, 
parfois  furieux.  Les  malades  sortent  de  leur  lit,  veulent  se  jeter  parla  fenêtre,  etc. 
Puis  survient  une  somnolence  qui  alterne  souvent  avec  le  délire,  et  enfin  on  ob- 
serve le  conm  profond  ou  une /^er/e  complète  à^  connaissance. 

Les  yeux,  dès  les  premiers  jours,  sont  sensibles  à  la  lumière  :  il  y  a  de  la  pho- 
tophohie;  puis  les y9w/:>///es  sont  presque  toujours  dilatées;  parfois,  au  contraire, 
elles  sont  contractées  ou  déformées.  Elles  deviennent  immobiles,  et,  chez  quelques 
sujets,  la  vision  est  complètement  abolie.  On  observe  assez  fréquemment  du  stra- 
bisme, surtout  chez  les  enfants. 

Du  côté  du  mouvement,  on  ne  trouve  ordinaii'ement  rien  de  bien  remarquable 
dans  les  j)remiers  temps  de  l'alTection.  Seulement,  lorsque  les  malades  se  lèvent, 
ils  sont  chancelants  sur  leurs  jambes  et  tombent  fréquemment.  Plus  tard,  on  ob- 
serve de  la  roideur,  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions;  mais  ces  sym- 
ptômes ne  sont  pas  constants.  Vers  la  fm  de  la  maladie  seulement,  le  tremblement 
des  tendons,  la  carphologie,  des  mouvements  convulsifs  sont  des  phénomènes  gé- 
néralement constatés.  Il  est  rare  qu'on  note  la  roideur  partielle  d'un  membre,  et  plus 
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encore  la  paralysie.  Cependant  on  a  cité  quel(|ues  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  est 
démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  une  lésion  du  cerveau,  el  lout 
porte  à  croire  qu'il  en  était  ainsi  dans  les  autres. 

On  a  maintes  fois  signalé  l'abolition  de  la  sensibilité,  soit  dans  tout  le  corps,  soit 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue;  quelquefois,  au  contraire, 
celte  sensibilité  est  exagérée,  au  moins  durant  un  certain  temps. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  produisent,  on  observe  du  côté  delà  face  des 
phénomènes  qui  sont  loin  d'être  sans  intérêt.  La  face  est  d'abord  animée,  les  yeux 
sont  hagards  et  brillants;  mais  cet  état  ne  se  montre  pas  toujours,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  est  bientôt  remplacé  par  des  alternatives  de  coloration  rouge  ou  violette, 
et  de  pâleur  plus  ou  moins  intense.  Tantôt  les  traits  de  la  face  sont  contractés, 
grimaçants;  tantôt  ils  sont  détendus.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  des  alternati\es 
fréquentes  et  variées.  Les  yeux  expriment  d'abord  l'égarement,  l'effroi,  la  fureur, 
puis  ils  deviennent  hébétés,  et  il  n'est  pas  rare,  vers  la  fin  de  la  maladie,  de  les 
trouver  vitrés  et  sans  expression.  MM.  Rilliet  et  Barthez  les  ont  vus  d'abord  cer- 
nés, puis  profondément  excavés.  Les  mêmes  auteurs  ont  noté  un  rire  inintelli- 
gent, et  ils  ont  trouvé  chez  leurs  malades  les  narines  sèches,  el  les  lèvres  pâles  et 
sèches. 

Du  côté  du  tube  digestif,  le  symptôme  le  plus  remarquable,  sans  contredit,  con- 
siste dans  \vs  vomissements  ;  ils  sont  ordinairement  ô///<??/x,  fréquents,  abondants; 
ils  cessent  habituellement  après  un  ou  deux  jours  de  durée  de  la  maladie  ;  mais  il 
n'est  pas  très  rare  de  les  voir  se  prolonger  jusqu'à  la  lin,  soit  d'une  manière  con- 
tinue, soit  en  laissant  plusieurs  intervalles  de  plus  ou  moins  longue  durée.  La  lan- 
gue est  ordinairement  sèche,  souvent  rouge  ou  couverte  d'un  enduit  de  couleur 
variable.  La  cotistipation  est  un  des  symptômes  les  plus  fréquemment  observés; 
elle  se  montre  ordinairement  dès  le  début,  et  quelquefois  elle  précède  de  quchpie 
temps  l'apparition  des  autres  symptômes.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  l'ont 
vue  manquer  quatre  fois  sur  six  ;  mais  les  autres  auteurs  sont  si  unanimes  sur  ce 
point,  et  le  nombre  des  cas  observés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  est  si  peu  consi- 
dérable, que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  ne  peut  s'empêcher  de  lui  donner  une  assez 
grande  importance.  Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  ou  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  vomissement  ;  mais  il  faut  prendre  garde  d'attribuer  à  la  maladie  ce 
qui  n'est  qu'un  effet  du  traitement  par  les  purgatifs  ou  le  résultat  d'une  complica- 
tion, et  l'on  sait  combien  l'étude  sui)erficielle  de  cette  affection  peut  prêter  à  cette 
méprise.  IMM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  la  rétraction  du  ventre  dans  le  cas  de 
méningite  primitive  dont  il  s'agit  ici. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  ayant  fixé  leur  attention  sur  l'état  de  la 
respiration  plus  que  ne  l'ont  fait  les  autres,  je  vais  citer  ce  qu'ils  disent  à  ce  sujet  : 
«  Les  caractères  el  le  nombre  des  inspirations  se  sont  modifiés  d'une  juanière  sen- 
sible. Dans  les  méningites  primitives,  les  inspirations  ont  élé  très  variables  en 
nombre,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  d'un  jour  à  l'autre;  mais,  en  général, 
remarquablement  irrcgulières.  » 

La  fii^cre  est  toujours  notable  dans  la  méningite  aiguë  |)rimitive.  Le  pouls  est 
accéléré,  dur,  résistant  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Aux  approches  de 
la  mort,  il  devient  serré,  petit,  irrégnlier.  Lu  même  temps  on  observe  une  chaleur 
notable  de  h  peau,  qui  est  remarquable  aussi  par  sa  sécheresse. 
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Méningite  secondaire.  Lorsque  la  méningite  se  cléNeloppe  dans  le  cguis  d'une 
autre  maladie,  et  principalement  dans  le  cours  d'une  lièvre  ly[)lioide,  ce  qui  est  un 
cas  bien  plus  rare  que  ne  le  croient  beaucoup  de  médecins,  la  cépbalalgie  du 
début  peut  n'être  pas  observée,  et  l'on  voit  aussi  manquer  assez  fréquemment  les 
vomissements.  Le  dévoiement,  s'il  existe,  n'est  pas  toujours  remplacé  par  la  con- 
stipation. Ce  qu'il  y  a  de  |)lus  remarquable  dans  cette  invasion  d'une  nouvelle  ma- 
ladie, c'est  le  ralentissement  et  l'irrégularité  de  la  respiration  et  du  pouls,  la  pâ- 
leur et  l'expression  d'anxiété  de  la  face,  et  l'agitation  extrême  qui  précède  le  délire. 
Puis  surviennent  les  autres  symptômes  précédemment  décrits,  qui  persistent  jus- 
qu'à la  mort. 

Telle  est  la  description  de  cette  maladie.  On  voit  que  tout  n'est  pas  encore  dit 
sur  elle  ;  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que,  depuis  qu'on  a  reconnu  l'importance 
des  distinctions  établies  plus  baut,  on  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  d'une  ma- 
nière attentive  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  méningite  simple  aiguë.  Aussi 
doit-on  engager  vivement  les  observateurs  à  ne  laisser  passer,  sans  en  prendre  une 
note  exacte,  aucun  fait  de  ce  gefire  ;  car  si  l'on  voulait  cberclier  des  matériaux  dans 
les  écrits  antérieurs,  on  risquerait  souvent  de  commettre  des  erreurs. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  méningite  simple  aiguë  est  continue  ;  elle  présente,  il  est  vrai, 
des  exacerbations,  mais  on  n'observe  pas  dans  son  cours  ces  rémissions  si  notables 
que  nous  trouverons  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui  sont  telles,  qu'on  pour- 
rait croire  à  une  guérison  prochaine. 

La  durée  de  la  maladie  peut  être  très  courte.  MM.  Rilliet  et  Bartliez  ont  vu  cette 
affection  se  terminer  en  trente-six  heures.  Généralement  la  durée  n'est  pas  de  plus 
de  huit  ou  neuf  jours  quand  la  maladie  se  termine  par  la  mort, 

La  question  de  la  terminaison  de  la  maladie  n'est  pas,  il  s'en  faut,  exempte  de 
graves  difficultés.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu'il  est  plusieurs  maladies  qui 
peuvent  être  prises  et  qui  ont  été  prises  pour  des  méningites,  et  nous  allons  revenir 
tout  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  sur  ce  point  important.  Eh  bien,  ces  diffi- 
cultés sont  plus  grandes  encore  qu'on  ne  le  croyait  lorsque  la  méningite  tubercu- 
leuse fut  décrite  pour  la  première  fois.  Depuis  lors,  en  effet,  on  a  étudié  d'autres 
maladies  qui  contribuent  à  rendre  l'erreur  plus  facile  encore  :  telles  sont  les  hémor- 
rhagies  des  méninges.  Ce  n'est  donc  qu'avec  hésitation  qu'on  peut  se  prononcer  sur 
la  terminaison  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  observa- 
tions, ne  connaissant  pas  ces  causes  d'erreur,  n'ont  pu  les  éviter. 

Je  crois  que,  de  la  très  giande  majorité  des  faits  qui  ont  été  publiés,  on  doit  con- 
clure que  la  mort  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  méningite  simple  aiguë  bien 
confirmée.  Suivant  Guersant,  il  serait  loin  d'en  être  ainsi,  car  cet  auteur  dit  :  «  La 
mort  arrive  dans  le  tiers  des  cas,  au  moins,  si  la  maladie  règne  d'une  manière 
épidémiqne;  la  maladie  sporadi((ue  est  peut-être  un  peu  moins  meurtrière.  »  \\ 
est  fâcheux  que  nous  ne  connaissions  pas  les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  ces 
deux  propositions  beaucoup  plus  consolantes  que  l'opinion  généralement  admise. 
Ce  qui  me  fait  croire  ([ue  les  progrès  de  la  pathologie  doivent  malheureusement 
les  modifier,  et  que  telle  a  été  sans  doute  plus  lard  la  manière  de  voir  de  Guersant, 
c'est  :  1"  (|u'il  cite  des  faits  de  terminaison  de  la  maladie  par  le  passage  à  l'étal 
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chroniqiK!,  ol  dans  lesquels  on  peul  aussi  bien  croire  que  la  maladie  était  un 
épanchement  sanguin,  semblable  à  ceux  <[ui  se  terminent  jiar  une  espèce  par- 
ticulière d'hydrocéphale,  qu'une  véritable  méningite;  2"  que,  d'un  autre  côté, 
plusieuis  histoires  d'épidémie,  abstraction  laile  des  épidémies  de  méningite  cérébro- 
s])inale,  que  nous  considérons  à  part,  ont  été  rappoitées  par  des  auteurs  anté- 
rieurs auv  dernières  déconverles  surles  maladies  cérébrales,  et  peuvent  contenir 
les  plus  graves  erreurs.  I)°  Enfin,  et  c'est  une  remarque  qui  est  bien  loin  d'être 
sans  valeur,  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  autopsies  savent  qu'on 
trouve  bien  larement  des  adhérences  des  membranes  cérébrales,  sans  qu'on  en 
ait  la  raison,  dans  une  lésion  du  cerveau,  dans  des  traces  d'hémorrhagic  anté- 
rieure, dans  des  lésions  des  os  du  crâne,  etc.  ;  or,  en  serait-il  ainsi  s'il  existait 
réellement  des  cas  assez  nombreux  de  méningite  dont  les  deux  tiers  se  termine- 
raient par  la  guérison  ? 

§  V.  —  Iiésîons  anatomîques. 

Comme  pour  la  plupart  des  maladies  encéphaliques,  ce  sont  les  lésions  anato- 
miques  qui  ont  été  le  mieux  étudiées  ;  mais  pour  nous,  il  suffira  d'une  énonciation 
rapide  des  principales  altérations  qui  servent  à  caractériser  la  méningite  simple 
aiguë. 

On  trouve,  lorsque  la  maladie  a  été  bien  caractérisée,  un  liquide  purulent  sur  la 
surface  de  l'arachnoïde,  ou  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ou  dans  ces  deux  en- 
droits à  la  fois.  Ce  pus,  plus  ou  moins  abondant,  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  jaune. 
Lors(|ue  le  malade  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  jours  ,  il  est  ordinairement 
liquide  ;  plus  tard,  on  le  trouve  concret  et  commençant  à  se  former  en  fausse  mem- 
brane sur  l'arachnoïde,  ou  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mère  à  la  manière  d'une 
substance  demi-solide.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ce  dernier  cas,  de  con- 
fondre cette  substance  purulente  avec  la  matière  concrète  que  l'on  trouve  dans  la  1 
méningite  tuberculeuse.  i 

La  pie-mère  est  injectée  et  adhère  fréquemment  à  la  substance  cérébrale;  quant  'I 
h  l'arachnoïde,  elle  est  parfois  épaissie,  opaque,  plus  ou  moins  friable,  mais  il  i 
n'est  pas  rare  de  la  trouver  intacte  ,  car  c'est  ordinairement  au-dessous  d'elle  que  | 
se  montrent  les  principales  traces  d'intlanmiation.  Dans  les  ventricules  néanmoins  1 
on  a  vu  cette  membrane  graimleuse,  rugueuse,  ayant  perdu  complètement  son  J 
poli. 

La  substance  cérébrale  se  présente  avec  ses  caractères  normaux,  lorsque  l'af- 
fection est  simple;  il  est  très  rare  irième  que  l'inllammation  des  membranes  se 
communique  au  cerveau,  tandis  que  l'on  voit  fréquenuneul  l'inflammation  céré- 
brale, lorsqu'elle  est  superficielle,  se  propager  à  la  portion  des  méninges  qui  re- 
couvre les  parties  malades;  mais  c  est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard. 

Telles  sont  les  lésions  essentielles  de  la  méningite  simple  aiguë.  Je  pourrais 
mentionner  encore  l'extension  de  l'inllammation  aux  tissus  de  la  dure-mère,  et 
quelques  lésioiis  inllammaloires  dans  des  oiganes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège 
principal  de  la  maladie,  mais  ces  détails  n'auraient  qu'un  intérêt  très  secondaire. 
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§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lq  diagnostic,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  présente  des  difficultés  incontesta- 
bles :  inalheuieusement  les  auteurs  qui  ont  étudié  exactement  la  méningite  simple 
aiguë  ont  un  peu  négligé  ce  point  de  son  histoire  :  il  est  à  regretter  en  particulier 
que  Guersant,  qui  a  si  bien  établi  les  différences  entre  cette  méningite  et  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  ait  réuni  ces  deux  aOections  dans  la  comparaison  qu'il  en  a  faite 
avec  la  (ièvre  typhoïde. 

La  premi('re  chose  à  faire  est  de  distinguer,  comme  l'a  fait  Guersant,  la  ménin- 
gite simple  aiguë  de  la  tuberculisation  des  méninges.  Or  voici  comment  on  arrive 
à  cette  distinction.  Dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  sont  dus  à  cette  der- 
nière affection,  un  interrogatoire  attentif  fait  le  plus  souvent  constater  l'existence 
de  symptômes  antécédents  qui  se  rap|iorlent  aux  tubercules  pulmonaires.  Cette 
circonstance,  quoique  n'étant  qu'une  simple  présomption,  a  néanmoins  un  intérêt 
réel.  Tous  les  auteurs  ont  constaté  que,  dans  la  méningite  sim|)le  aiguë,  les  sym- 
ptômes du  commencement  de  la  maladie  se  présentent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité et  d'une  manière  plus  nette.  C'est  d'abord  une  céphalalgie  des  plus  violentes, 
avec  chaleur  de  la  tête,  injection  de  la  face,  photophobie;  puis  un  délire  vio- 
lent, etc.  Les  vomissements  eux-mêmes  sont  généralement  plus  fréquents  et  plus 
abondants;  la  fièvre  surtout  est  remarquable  en  ce  qu'elle  se  manifeste  dans  tous 
les  temps  de  la  maladie,  tandis  que,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  le  mouvement 
fébrile  se  montre  seulement  dans  les  derniers  j(mrs  de  la  méningite  tuberculeuse, 
et  que,  dans  les  commeîicements  de  cette  maladie,  il  y  a  plutôt  ralentissement  du 
pouls  et  refroidissement  de  la  peau.  De  plus,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le 
pouls  est  bien  plus  fréquemment  irrégulier,  ainsi  que  la  respiration.  On  trouve 
moins  souvent,  dans  la  méningite  simple  aiguë,  des  troubles  du  mouvement  et  du 
sentiment  que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  ^ 

Enfin,  et  c'est  là  une  remarque  de  la  plus  haute  importance,  la  marche  de  la 
maladie  est  fort  différente  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  vu  que  la  méningite  sim- 
ple aiguë  fait  rapidement  des  progrès,  et  que  les  symptômes  se  succèdent  dans  un 
certain  ordre  et  dans  un  intervalle  de  temps  généralement  fort  court.  Dans  la  tu- 
berculisation des  méninges,  au  contraire,  on  voit  fréquemment  une  céphalalgie, 
incommode  surtout  par  sa  persistance  et  son  opiniéitrelé,  exister  pendant  plusieurs 
jours  avec  un  état  de  malaise  mal  défini  par  les  malades;  puis  surviennent  les 
divers  symptômes  caractéristiques  :  vomissements,  constipation,  stupeur,  etc.;  et 
enfin,  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarqua!)le,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on 
voit,  pendant  un  temps  |)lns  ou  moins  long,  ces  symptômes  se  suspendre  presque 
complètement,  le  malade  recouvrer  sa  connaissance,  la  céphalalgie  s'apaiser,  etc., 
jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  une  recrudescence  du  mal  qui  emporte  le  malade.  Or  c'est 
ce  que  nous  ne  voyons  pas  dans  les  observations  de  méningite  simple  aiguë  qui  ont 
été  publiées;  et,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  s'il  existe  quelques  exaccrbations, 
les  intervalles  n'en  sont  pas  moins  marqués  par  une  assez  grande  violence  de  la 
maladie. 

La  confusion  de  cette  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde  a  été  longtemps,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit,  un  fait  presque  inévitable  ;  non,  sans  doute,  que  l'on  ne  re- 
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connût  pas  la  méningite,  mais  parce  que  l'on  prenait  très  fiéquerament  des  fièvres 
typhoïdes  avec  délire,  somnolence,  coma,  pour  de  véritables  méningites.  On  dis- 
tinguera ces  deux  affections  aux  signes  suivants  :  Quoique  la  céphalalgie  puisse 
être  vive  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  cependant  moins  intense  et  n'attire 
pas  aussi  exclusivement  l'attention  du  malade.  Les  vomissements,  au  début,  se 
montrent  rarement,  et  dans  les  cas  où  il  en  existe,  ils  ne  sont  ni  fréquents,  ni  per- 
sistants, ni  abondants,  comme  dans  la  méningite.  Du  côté  du  tube  digestif,  on 
trouve  des  différences  notables  :  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  des  douleurs  de 
ventre,  de  la  diarrhée,  du  météorisme  ;  dans  la  méningite,  au  contraire,  on  trouve 
le  ventre  indolent,  avec  sa  forme  naturelle,  ou  rétracté,  avec  une  constipation 
opiniâtre.  Le  gonflement  de  la  rate  et  les  épistaxis  sont  encore  des  signes  propres 
à  la  fièvre  ty])hoïde. 

Tels  sont  les  principaux  signes  distinctifs  qu'il  faut  avoir  présents  à  l'esprit,  car 
ce  sont  ceux  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie. Plus  tard  les  différences  deviennent  de  plus  en  plus  grandes,  et  la  difficulté 
diminue  notablement.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  apparaître  les  taches  rosées 
lenticulaires,  \essudami72a  ;  le  pouls  reste  ordinairement  régulier  et  ne  présente 
qu'une  accélération  plus  ou  moins  grande;  on  n'observe  ni  paralysie,  ni  contrac- 
ture, et  l'indication  de  ces  signes  est  suffisante  pour  le  lecteur. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic  différentiel,  parce  que,  dans  le  cours  de 
ce  chapitre,  j'aurai  à  y  revenir  à  l'occasion  de  quelques  autres  affections  cérébrales. 

TABLEAU    SYNOPTIQUE    DU    DIAGNOSTIC. 

["  Signes  distinctifs  de  la  méningite  simple  aiguë  et  de  la  tuberculisation  des 
méninges  (méningite  tuberculeuse). 
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s. 

Vas  de  symptômes  antécédents. 
Symptômes  du  début  plus  violents ,   plus 
nets,  mieux  caractéi'isc's,  surtout  dans  la  mé- 


TIBERCIUSATION    DES    MENINGES 

(méningite  tuberculeuse). 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 
Symptômes  du  début  ordiuairement  moins 
violents,   se  produisant  lentement,    souvent 


iiinfjite  primitive.  |  insidieux. 

Délire  violent  très  promptement  établi.        i      Délire  moins  violent ,  souvent  tranquille, 

i  se  produit  plus  lard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment  à  son  summum. 

Céphalalgie  ^rès  u/ve  ;  injection  de  la  face,  Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
photopliobie,  etc.  :  ces  syniptômes  sont  frap-\  au  début;  ils  sont  presque  toujours  tnoins 
panis. 

Vomissements  plus  fréquents,   plus  abon- 
dants. 

Vou\s  plus  accéléré ,  plus  fort,  )noins  irré- 
fiulier. 

^larche  continue ,  sans  rémission    notable, 
durée  courte. 


frappants 

Vomissements    moins    fréquents  ,    moins 
abondants. 

l'ouls  souvent  ralenti  au  début;  beaucoup 
plus  irrégulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  remission  très  notable;   durée   beaucoup 
I  plus  longue. 
La    maladie   peut   régner  épidémiquemcnt  1      Maladie  sporadiquc. 
iHilliet).  l 
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2"  Signes  distinctifsde  la  méningite  simple  oigiië  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

MÉNINGITE    SIMPLE    AIGUË.  FIKVRE    TYPIIOÏDK. 

Céphalalgie  généralement  moins  violente  et 
motus  persisla7ite. 

Vomissements  rares,  peu  persistants. 


Céphalalgie  généralement  phis  violente  et 
plus  persistante. 

Vomissements  fréquents,  aboiidauts,  per- 
sistants. 

Ventre  indolent,  bien  conforme'  ou  rétracté. 


Constipation  opiniâtre. 
Si  gouflement  de  la  rate,  ni  épisladis. 
Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudaniina. 
Pouls  irrcgutier,  inérjal. 
Dans  les  derniers  temps ,  fjara/y.s/r ,  con- 
tracture, mouvements  convulsifs,  etc. 


Ventre  ordinairement  donloureu.r,  tendu, 
méte'orisé. 

Diarrhée  plus  ou  moins  abondante. 

Rate  tuméfiée;  épista.ris. 

Taches  rosées  ;  suda))iina. 

Pouls  seulement  accéléré. 

Ki  paralysie,  ni  contracture,  ni  convul- 
sions dans  les  cas  ordinaires. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  relativement  au  pronostic.  Je  dirai  scnleinent  qu'il 
est  fort  grave,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs. 

§  vu.  —  Traitement. 

Ce  qui  prouve  que  l'opinion  précédente  sur  la  très  grande  gravité  de  la  maladie 
n'a  rien  d'exagéré,  c'est  le  peu  de  confiance  que  tous  les  auteurs  nous  montrent 
dans  l'efficacité  des  moyens  thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage.  On  trouve, 
du  reste,  le  même  traitement  appliqué  à  un  bon  nombre  de  maladies  différentes  des 
méninges  et  du  cerveau,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  traitement  antiphlogistique,  — consistant  dans  des  saignpcs  géncrcdes  plus  ou 
moins  répétées  et  des  applications  de  sangsues  plus  ou  moins  multipliées  derrière 
les  oreilles,  sur  les  côtés  du  cou  ,  ou  de  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  sur  le 
cuir  chevelu  ;  dans  l'application  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froid, 
delà  glace  sur  la  tète  ;  dans  V irrigation  continue  sur  la  tête, —  est  de  tous  les  traite- 
ments celui  qu'on  aie  plus  universellement  recommandé. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs  plus  ou  moins  violents,  destinés  à  oi)érer  une  déri- 
vation sur  le  tube  intestinal.  On  a  surtout  employé  le  caloinel  à  dose  purgative 
(25,  liO  ou  50  centigrammes,  suivant  l'âge),  Y  huile  de  ricin,  qui,  chez  les  enfants, 
est  très  difficilement  acceptée;  les  sels  neutres,  etc. 

Iode.  Sous  le  titre  d'hydrocéphale  aiguë,  M.  le  docteur  Copeman  (1)  a  rapporté 
un  cas  de  guérison  obtenu  h  l'aide  de  Viode  ;  mais  le  diagnostic  ne  me  paraît  pas 
suffisamment  établi.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  eut  des  symptômes  qu'on 
peut  parfaitement  rapporter  à  une  lièvre  typhoïde  ;  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  la  méningite  sont  la  surdité  et  la  cécité  ;  mais  il  n'y  eut  ni  convulsions  ni 
paralysie,  et  la  cécité  pouvait  dépendre  de  l'extrême  dilatation  des  pupilles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  traitement  consistait  dans  l'adminislralion  de  la  solution  iodurée 
de  M.  Lugol,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Ce  médicament  fut 
continué  pendant  quelques  jours  après  l'amélioration,  qui  fut  proiupte. 

Des  applications  irritantes  aux  extrémités,  comme  les  pédil/ires  s/napisés,  les 
sinapismes  aux  jambes,  sont  d'un  usage  journaliei-. 

O    Proi-incial  wi'(li<-al  and  surr/iral  Join'iKil .    I  S '(•'<. 
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Les  vésicatoircs  sont  appliqués  dans  des  points  très  opposés.  Tantôt,  en  effet,  on 
les  place  aux  mollets ,  ou  aux  cuisses,  dans  le  but  d'agir  de  la  mênae  manière 
(ju'avec  lessinapismcs,  mais  avec  plus  de  force  ;  tantôt  on  prescrit  de  les  api)liquer 
sur  le  siège  même  du  mal.  Je  pense  qu'on  doit  être  sobre  de  pareils  moyens  dans 
cette  maladie  ,  qui  est  une  affection  fébrile.  J'ai  fait  connaître  ailleurs  les  raisons 
qui  me  font  regarder  comme  un  abus  très  grave  l'emploi  si  fréquent  des  vésica- 
toircs dans  les  maladies  aiguiis  ;  qu'il  me  suffise  de  rapi)eler  ici  que  ma  conclusion 
était  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  accélère  la  marche  de  la  maladie  vers  une  ter- 
minaison fatale,  et  dans  presque  tous  on  fait  éprouver  au  malade  des  douleurs 
inutiles. 

On  a  cité  des  cas  où  des  offusions  froides  sur  le  corps  ont  été  suivies  de  gué- 
rison,  mais  ces  cas  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  était  encore 
moins  précis  qu'aujourd'hui.  Cependant  ce  moyen  me  paraît  devoir  être  signalé. 

Les  frictinm  meixurielles  sur  les  côtés  du  cou  et  sui-  la  tète  préalablement  rasée 
comptent  aussi  parmi  les  remèdes  recommandés.  Sur  cinq  cas  traités  par  M.  le 
docteur  Golfm  (1)  parles  frictions  mei'curielles,  trois  se  sont  terminés  par  lagué- 
rison,  bien  que  la  maladie  fût  parvenue  à  sa  dernière  période.  Les  symptômes  rap- 
j)()rléspar  M.  Golfin  sont  ceux  de  la  méningite  aiguë,  et  par  conséquent  ces  faits 
doivent  être  pris  en  grande  considération.  N'oublions  pas  toutefois  que  dans  les  cas 
de  ce  genre  le  diagnostic  est  bien  difficile. 

On  a  beaucoup  parlé  d'un  moyen  particulier  qui  consiste  dans  la  compt^ession 
des  carotides,  et  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire  (2).  Voici 
les  deux  procédés  qui,  suivant  cet  auteur,  peuvent  servir  à  cette  compression  : 

COMPRESSION  DES   CAROTIDES. 

1"  On  peut  exercer  la  compression  des  carotides  en  les  rapprochant  l'une  de 
l'autre,  et  en  les  appuyant  fortement  contre  la  partie  inférieure  des  régions  laté- 
rales du  larynx,  avec  le  pouce  et  l'index  chez  les  enfants,  avec  le  premier  de  ces 
doigts  et  celui  du  milieu  chez  les  adultes. 

2"  On  peut  encore  comprimer  les  carotides,  d'avant  en  arrière,  avec  le  pouce  et 
l'index,  ou  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce  dernier  et  l'index, 
et  en  prenant  le  point  d'appui  sur  la  coloime  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque  le  malade  est  maigre,  que  les  ca- 
rotides sont  très  apparentes,  faciles  à  saisir,  ou  que  le  larynx  est  peu  proéminent; 
le  deuxième  est  applicable  aux  individus  gias,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d'un  tissu  cellulaire  très  abondant. 

On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  un  certain  nombre  d'observations  les- 
quelles on  voit  la  guérison  succéder  à  l'emploi  de  ce  moyen  mécanique;  mais,  il  faut 
toujours  le  répéter,  l'incertitude  du  diagnostic,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  leur 
Ole  beaucoup  de  leur  valeur.  Voici,  du  reste,  quelques  considérations  sur  cette 
compression  des  carotides  présentées  par  Parent-DuchàleletetM.  Martinet,  d'après 
le  docteur  Blaud. 

«  Un  effet  constant  de  celte  compression  a  été,  disent-ils,  une  diminution  très 

(1)  La  clinique  de  Montpellier,  20  avril  1847. 

(2)  Bibl.  méd.,  t.  LXII. 
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grande  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  ce  qui  a  engagé  M.  Blaud  à  ne  la  ja- 
mais prolonger  au  delà  de  50  à  60  secondes. 

»  Au  reste,  celte  durée  doit  varier  nécessairement  beaucoup,  suivant  la  constitu- 
tion de  l'individu  et  l'intensité  des  accidents.  Chez  un  individu  vigoureux,  d'uu 
tempérament  sanguin,  ayant  le  pouls  fort,  plein,  bien  déveloj)pé,  elle  peut  être 
prolongée  plus  longtemps  que  chez  un  sujet  d'une  constitution  opposée;  on  doit 
aussi  l'exercer  pendant  un  temps  plus  long,  lorsque  l'engorgement  cérébral  est  très 
considérable,  que  lorsqu'il  est  modéré. 

»  En  général,  il  faut  interrompre  cette  compression  de  temps  à  autre,  et  y  re- 
venir à  plusicuis  reprises,  même  lorsque  le  coma,  la  congestion  faciale,  et  tous  les 
autres  accidents  ont  disparu.  « 

Parent-Duchàtelet  et  M.  Martinet  ne  trouvaient  pas  qu'à  l'épociue  où  ils  écri- 
vaient les  observations  fussent  assez  nombreuses  et  assez  concluantes  pour  pouvoir 
apprécier  rigoureusement  l'eflficacité  de  ce  moyen.  On  jeut  dire  qu'aujourd'hui 
les  choses  en  sont  au  même  point;  seulement  il  est  permis  de  penser,  relativement 
aux  deux  observations  de  M.  Blaud  citées  par  ces  auteurs,  qu'il  s'agissait  d'une 
simple  congestion  cérébrale  et  non  d'une  méningite. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES   A   PRENDRE   DANS  LE   TRAITEMENT 
DE  LA  MÉNINGITE. 

Le  malade  doit  être  placé  dans  une  chambre  bien  aérée  et  d'une  température 
modérée. 

Il  ne  doit  avoir  autour  du  cou  aucun  lien  qui  puisse  gêner  la  circulation,  et  ne 
doit  pas  être  trop  couvert. 

On  doit  le  placer  dans  une  demi-obscurité,  et  autant  que  possible  dans  un  |)ro- 
fond  silence. 

Il  est  surtout  très  important  de  le  coucher  de  manière  que  la  tête  soit  beaucoup 
plus  élevée  que  le  tronc. 

Le  régime  doit  être  sévère,  et  l'on  administre  des  boissons  rafraîchissantes. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traitement,  que  nous  retrouverons 
presque  identique,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  plusieurs  autres  affections 
cérébrales. 

ARTICLE  III. 

MÉNINGITE   SIMPLE   CHRONIQUE. 

Suivant  Guersant  (1),  il  faut  établir  une  distinction  importante  entre  la  ménin- 
gite chronique  avec  aliénation  mentale  et  celle  qui  est  sans  aliénation  :  rien  n'est 
plus  vrai  ;  mais  en  lisant  la  description  que  cet  auteur  nous  a  donnée  de  la  première 
de  ces  deux  espèces,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  ne  s'agit  d'autre  chose 
que  de  la  maladie  décrite  dans  le  même  ouvrage  par  M.  Calmeil  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  des  aliénés.  Or,  l'usage  est  de  présenter  l'hisloire  de  cette 
affection  en  traitant  de  la  folie ,  et  je  crois  utile  de  le  suivre ,  afin  de  pouvoir  pré- 
senter dans  un  ensemble  complet  les  diveisis  affections  qui  se  rapportent  à  l'alié- 
nation mentale.  Il  ne  sera  donc  question  ici  que  de  la  méningite  simple  chronique. 

(1)  Dict.  deméd.,  art.  Méningite. 
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iSoiis  n'avons  sur  cette  maladie  que  les  données  les  plus  vagues  et  les  plus  incom- 
plètes, et  à  peine  me  sera-t-il  permis  d'en  dire  quelques  mots.  Je  ne  \K',u\  ,  du 
reste,  mieux  faire,  pour  justifier  le  peu  d'extension  que  je  donne  à  cet  article,  que 
de  citer  le  passage  suivant  de  Gucrsant. 

«  Les  caractères  physiologiques  de  la  méningite  chronique  simple  sans  aliéna- 
tion mentale  sont,  dit-il,  encore  fort  peu  connus,  et  à  peine  indiqués  dans  quel- 
ques observations  éparses  recueillies  dans  les  hôpitaux.  L'abattement,  la  somno- 
lence, les  convulsions  sont  les  seuls  symptômes  cérébraux  que  j'aie  remarqués  dans 
les  trois  ou  quatre  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation  ;  encore  faut-il  consi- 
dérer que  les  sujets  de  ces  observations  étaient  de  jeunes  enfants  affectés  d'ailleurs 
d'entérite  chronique  et  de  pneumonie  lobulaire,  et  les  seuls  symptômes  cérébraux 
que  j'aie  pu  rattacher  à  la  méningite  chronique /(o?/î'om/^  tout  aassi  bien  tenir  à. 
une  simple  rf'action  sympathique  de  la  maladie  gastro-intestinale  et  pulmonaire 
sur  le  cerveau,  qu'à  la  lésion  matérielle  des  méninges  que  nous  avons  trouvée  à 
l'ouverture  des  corps.  Aussi  la  maladie  n'avait-elle  été  soupçonnée  dcms  aucun 
des  cas,  et  na-t-elle  été  reconnue  que  par  la  nécropsie.  » 

Il  suffit  de  cette  citation  pour  montrer  combien  cette  maladie  est  peu  connue  ; 
mais  ]ieut-être  a-t-on  eu  tort,  jusqu'à  un  certain  point,  de  regretter,  connue  on  l'a 
fait,  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet  ;  car  il  n'est  nullement  démontré  que 
cette  affection  ne  snit  pas  un  des  cas  pathologiques  les  ]ilus  rares.  Pour  mon 
compte,  je  n'en  ai  jainais  vu  d'exemples,  et  je  crois  que  beaucoup  de  médecins  sont 
dans  le  même  cas.  Peut-être  cependant  pourrait-on  arriver  à  quelques  résultats 
utiles  en  étudiant  les  cas  où  la  méningite  chronique  est  la  conséquence  de  lésions 
variées  du  cerveau  ou  du  crâne. 

Apiès  ce  qui  précède,  il  suffit  d'ajouter  que  les  lésions  observées  par  les  au- 
teurs sont  des  adhérences  celluleuses,  des  collections  séreuses,  l'épaississement  des 
méninges,  leur  adhésion  au  cerveau,  etc. 

ARTICLE  IV. 

TUiîERCULïSATiON  DES  AiÉNiNGES  [méningite  tuberculeuse). 

La  tuberculisation  des  méninges,  ou,  sui\ant  une  expression  plus  fréquemment 
employée,  la  méningite  tuberculeuse,  est  une  affection  dont  on  peut  sans  doute 
trouver  quelque  aperçu  vague  dans  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  qui 
est  néanmoins  une  découverte  de  notre  époque.  L'honneur  de  cette  découverte 
doit  être  rapporté  à  MM.  Rufz  (1)  et  (îherard,  qui,  observant  ensemble  à  l'hôpital 
des  Eisfants,  ont  les  premiers  établi  l'existence  d'une  maladie  particulière,  fréquente, 
emportant  un  nombre  considérable  de  petits  malades,  et  que  jusque-là  ou  avait 
plus  ou  moins  complètement  confondue  avec  d'autres  affections  cérébrales.  Il  faut 
néanmoins  rendre  cette  justice  à  Guersant,  que,  dès  l'année  1827,  il  avait  trouvé 
dans  certains  cas  de  méningite  quelques  particularités  notables  dont  il  avait  été 
frappé,  au  point  de  domier  à  cette  espèce  le  nom  de  méningite  granuleuse.  3Iais, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-même,  il  n'a\ait  pas  osé  encore  considérer  à  cette  époque  ces 
granulations  connue  de  véritables  tubercules.  Ce  n'est  ([ue  pins  lard  que  Dance 

fl)   Arch.  fli'ii.  il<'  '*"'(/,   2*^  siM'ic,  t.   1.  ji.    ISi 
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compara  ces  granulations  aux  tubercules  miliaires  qu'on  retrouve  dans  les  plèvres 
et  le  péritoine  (Guersant,  loc.  cit.),  et  néanmoins  tout  restait  encore  à  peu  près  à 
faire.  Ce  cjui  le  prouve,  c'est  que  dès  que  MM.  Rufz,  et  Gherard  ont  fait  connaître 
le  résultat  de  leurs  recherches,  il  y  a  eu  une  espèce  de  révolution  dans  la  patholo- 
gie cérébrale  considérée  principalement  chez  les  enfants.  Dès  lors  les  choses  les 
plus  difficiles  à  concevoir  sont  devenues  faciles  pour  tout  le  monde,  on  a  eu  la  clef 
de  tant  de  discussions  inlerminables  sur  la  nature  de  l'hydrocéphale  aiguë,  sur  la 
lièvre  cérébrale,  etc.;  enfin,  on  a  pu  retrouver  dans  les  auteurs  des  observations 
qui,  incomplètement  comprises,  avaient  été  le  sujet  de  distinctions  erronées  :  c'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'on  a  pu  rattacher  à  celte  méningite  tuberculeuse  récemment 
découverte,  Yarachnitis  de  la  base,  sur  laquelle  Parent-Duchatelet  et  M.  Martinet 
avaient  tant  insisté. 

On  ne  saurait  donc  hésiter  un  seul  instant  h  reconnaître  que  MM.  Rufz  et  Ghe- 
rard ont  signalé  une  maladie  qui,  malgré  les  vagues  indications  mentionnées  plus 
haut,  était  encore  inconnue.  Après  ces  deux  habiles  observateurs,  les  faits  se  sont 
multipliés  et  sont  venus  confirmer  ce  qu'ils  ont  avancé,  en  modifiant  seulement, 
comme  c'était  inévitable,  certains  points  de  leur  description  qui  demandaient  un 
plus  grand  nombre  d'observations  pour  être  complètement  éclairés.  Je  citerai  en 
particulier,  parmi  les  auteurs  c|ui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  MM.  Piet  (1),  Becque- 
rel (2),  Legendre  (3),  Rilliet  et  Barthez  (/i),  Lediberder  (5). 

On  peut  dire,  après  avoir  lu  les  recherches  de  ces  auteurs,  qu'il  y  a  peu  de 
maladies  qui  aient  été  mieux  étudiées  que  la  tuberculisation  des  méninges,  et  par 
conséquent  nous  pouvons  en  doimer  une  description  exacte  et  complète. 

§  1.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

Cette  maladie  est  caractérisée  anatomiquement,  non  par  une  altération  de 
l'arachnoïde,  comme  on  l'avait  cru  d'abord,  mais  par  une  lésion  de  la  pie-mère  ; 
elle  consiste  dans  des  symptômes  cérébraux  intenses  dus  à  la  formation  de  granu- 
lations tuberculeuses  dans  cette  dernière  membrane  et  aux  lésions  inflammatoires 
consécutives.  Nous  verrons  plus  loin  comment  on  a  démontré  que  ces  granulations 
sont  réellement  de  nature  tuberculeuse. 

L'aiïeclion  a  encore  reçu  les  noms  de  méningite  tuberculeuse,  mêningo-encc- 
phalite  tuberculeuse ,  méningite  granuleuse,  affection  tuberculeuse  aiguë  de  la  pie- 
mère.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  c'est  elle  qui  existait  dans  la  grande  majorité 
des  cas  désignés  sous  les  noms  d'hydrocéphale  ou  hydrocéphalie  aiguë,  et  qu'on 
doit  lui  rapporter  les  cas  regardés  par  Parent-Uuchàtclet  et  M.  Martinet  comme 
des  arachnitis  de  la  base,  et  beaucoup  de  ceux  auxquels  on  donnait  le  nom  de 
fièiTe  cérébrale. 

Le  grand  nombre  d'observations  qu'ont  pu  recueillir  en  peu  d'années  les  auteurs 
cités  plus  haut  prouve  que  cette  affection  est  loin  d'être  rare.  Nous  allons  voir 
qu'elle  sévit  principalement  chez  les  enfants. 

(1)  77iè.sc  inaugurale,  et  Gaz.  méd. 

Ci)  Hech.  clin,  sur  la  méningite  des  enfants,  Paris,  1838. 

(3)  Rech.  anat.,  path.  et  clin,  sur  qiieUpies  maladies  de  l'enfance,  Paris,  i846  :  Élude 
iur  les  deux  formes  de  la  mcningo-encéph.  tuberc. 

(4)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  Ul, 
(î»)  Thèse  inaugurale. 
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§  II.  —  Causes. 

Parmi  les  causes,  celles  qui  ont  pu  être  étudiées  avec  le  plus  de  fruit  sont  les 
causes  prédisposantes;  les  causes  occasionnelles  ont,  au  contraire,  presque  tou- 
jours échappé  à  l'investigation. 

4°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Les  enfants,  disent  MM.  Riliiet  et  Barthez,  qui  ont  fait  des  recherches 
exactes  sur  ce  point,  sont  sujets  à  la  méningite  tuberculeuse,  principalement  à  l'âge 
de  six  à  dix  ans  ;  puis  par  ordre  de  fréquence  :  de  trois  à  cinq  ans,  de  onze  à  quinze 
ans,  et  enfin  de  un  à  deux  ans.  Chez  les  adultes,  les  recherches  de  31.  Lediberder, 
dont  j'ai  donné  ailleurs  le  résumé  (1),  ainsi  que  les  faits  publiés  depuis,  ont  fait 
voir  que  cette  affection  est  surtout  fréquente  de  dix-sept  h  quarante  ans,  c'est-à- 
dire  h  l'époque  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Sexe.  MM.  Riliiet  et  Barthez  ont  trouvé  beaucoup  plus  souvent  la  tuberculisa- 
tion  des  méninges  chez  les  garçons  que  chez  les  filles;  mais  ils  conviennent  que  le 
nombre  de  leurs  observations  est  trop  peu  considérable  pour  donner  ce  résultat 
comme  définitif  Et,  en  efl'et,  les  observations  de  M.  Pivent  (2)  semblent  conduire 
à  un  résultat  contraire  ;  car  sur  UO  cas,  il  a  trouvé  27  filles  et  13  garçons.  Chez 
les  adultes,  j'ai  vu  les  hommes  plus  fréquemment  atteints  de  cette  affection  que  les 
femmes. 

Constitution  ;  tempérmnent.  Il  est  évident  que  la  plupart  des  sujets  aflectés  de 
tuberculisation  des  méninges  doivent  avoir  une  constitution  débile,  parce  que  les 
progrès  de  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  développe,  ont 
nécessairement  détérioré  l'organisme;  mais,  si  l'on  fait  abstraction  de  ces  causes, 
et  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ceux  où  la  maladie  surprend  les  enfants  dans  un  état  de 
bonne  santé  apparente  (et  l'on  sait  ([u'ils  ne  sont  pas  rares),  on  ne  voit  ordinaire- 
ment dans  la  constitution  aucun  signe  de  faiblesse.  On  a  signalé  le  tempérament 
lymphatique  comme  favorisant  le  développement  de  la  méningite  tuberculeuse, 
ainsi  qu'on  l'a  fait  pour  la  production  des  tubercules  en  général. 

Saisons.  D'après  les  recherches  de  MM.  Piet,  Riliiet  et  Barthez,  la  maladie  s'est 
montrée  le  plus  fréquemment  au  printemps. 

Maladies  antérieures.  On  a  vu  l'affection  se  déclarer,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  à  la  suite  d'une  rougeole,  ou  d'une  autre  affection  fébrile,  ou  après  la  sup- 
pression d'un  exanthème;  mais  ces  causes,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les 
premières  en  parlant  de  la  phthisie,  peuvent  être  regardées  aussi  bien  comme 
occasionnelles  que  comme  prédisposantes.  On  ne  les  a,  d'ailleurs,  pas  notées 
fréquemment. 

2°  Causes  occasionnelles. 

«  On  a,  disent  MM.  Riliiet  et  Barthez,  rangé  parmi  les  causes  de  la  méningite 
tuberculeuse  V insolation,  la  frayeur,  un  accès  de  colère,  une  chute,  des  coups  sur 
la  tête,  la  répercussion  des  maladies  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  accidents,  comme 

(1)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  janvier  1838  :  Delà  méningite  tuberculeuse  chez  l'adulte. 

(2)  Thèse,  Paris,  1852. 
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tous  ceux  du  même  genre,  ne  peuvent  être  regardés  que  connne  ayant  déterminé 
]a  naissance  d'une  phlegmasie  déjà  imminente..  »  Je  dirai  plus  :  il  me  paraît  certain 
que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  eu  que  de  simples  coïncidences. 

Voilà,  du  reste,  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  relativement  aux  causes  occa- 
sionnelles, dont  on  ne  peut  observer  aucune  apparence  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

3°  Conditions  organiques. 

Un  point  sur  lequel  il  faut  particulièrement  insister,  c'est  que  les  granulations 
tuberculeuses  de  la  pie-mère  se  produisent  cbez  des  sujets  qui  ont  également  des 
tubercules  dans  les  poumons.  Cette  règle  ne  souffre  aucune  excej)tion  dans  la  tu- 
berculisation  des  méninges  chez  l'adulte.  Tous  les  sujets  qui  avaient  passé  l'âge  de 
l'enfance ,  et  dont  nous  connaissons  l'observation ,  étaient  phthisiques.  Chez  les 
enfants,  nous  trouvons  la  même  coïncidence  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Ainsi,  sur  vingt-huit  cas  observés  par  M.  Legendre,  une  fois  seulement  il  n'y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  et  malheureusement  l'auteur  ne  dit  pas  si, 
chez  ce  sujet,  les  ganglions  bronchiques  en  étaient  également  exempts.  Sur  dix- 
sept  cas,  M.  Becquerel  n'en  a  aussi  trouvé  qu'un  seul  dans  lequel  le  poumon  ne 
présentât  pas  de  tubercules  ;  mais ,  dans  ce  cas  ,  il  y  avait  eu  les  symptômes  de  la 
tuberculisation  des  méninges,  sans  qu'on  en  trouvât  les  lésions  à  l'autopsie  ;  et  c'est 
un  point  sur  lequel  je  devi-ai  revenir  plus  tard.  Enfm,  dans  onze  cas  observés  par 
31.  Pivent  (1),  on  trouvait  dix  fois  des  tubercules  dans  les  poumons;  dans  le  on- 
zième cas,  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  étaient  tuberculeux.  On 
le  voit  donc  ,  ces  exceptions  même  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  leur 
supposer  au  premier  abord,  et,  par  conséquent,  c'est  un  fait  parfaitement  éta- 
bli que  la  tuberculisation  des  membranes  du  cerveau  coïncide  avec  celle  des 
poumons. 

Maintenant  peut-on  dire  que  ,  même  pendant  l'enfance  ,  la  méningite  tubercu- 
leuse se  développe  chez  les  phthisiques;  qu'elle  n'est,  en  d'autres  termes,  qu'une 
lésion  secondaire,  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  marche  et  emporte  le  su- 
jet, prend  bientôt  le  premier  rang?  M.  Legendre  est  le  seul,  à  ma  connaissance, 
qui  ait  élevé  des  objections  à  cet  égard.  Pour  lui,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se 
développe  au  milieu  d'une  bonne  santé  apparente,  et  après  la  terminaison  funeste 
de  laquelle  on  ne  trouve  dans  le  poumon  que  quelques  granulations  tuberculeuses, 
est  une  affection  qui  ne  s'est  pas  dévelopi)ée  chez  des  phthisiques  ;  il  j)cnse  que,  en 
pareil  cas,  il  y  a  eu  une  tuberculisation  générale  qui  s'est  manifestée  en  même 
temps  ,  et  dans  les  poumons,  et  dans  les  membranes  du  cerveau  ,  et  dans  plusieurs 
autres  organes.  On  voit  que  c'est  encore  là  la  même  question  que  j'ai  été  obligé  de 
discuter  à  propos  des  granulations  tuberculeuses  du  péritoine. 

Je  ne  crois  pas  que  l'opinion  de  M.  Legendre  soit  admissible,  et  je  pense  que  l'on 
doit  regarder  la  tuberculisation  des  méninges  comme  une  affection  propre  aux 
phthisiques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  presque  tous  les  cas,  les  poumons 
ont  présenté  des  tubercules,  et  si  chez  quelques  enfants  on  Jie  trouvait  ces  produc- 
tions morbides  que  dans  les  ganglions  bronchiques ,  il  ne  faudrait  pas  oublier  qu'à 

(1)  Loc.  cit. 
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un  âge  peu  avancé  la  tuberculisation  de  ces  ganglions  remplace  en  quelque  sorte  la 
phthisie  pulmonaire.  D'un  autre  côté,  nous  voyons,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  phthisie  procéder  d'une  manière  évidente  la  méningite  tuberculeuse.  Eu 
outre,  nous  connaissons  la  préférence  marquée  qu'ont  les  tubercules  à  se  montrer 
dans  les  poumons.  Enfin,  et  c'est  là  un  point  important,  nous  savons  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  les  renseignements  sur  l'état  de  santé  antérieur  des  enfants, 
s'ils  ne  nous  ont  [)as  fait  connaître  l'existence  évidente  d'une  phthisie  puhnonaire, 
ont  du  moins  révélé  quelque  trouble  de  la  santé  qui  se  rapporte  plutôt  à  une  lésion 
des  poumons  qu'à  une  altération  de  tout  autre  organe.  Il  est  donc  tout  naturel, 
lors([u'on  trouve  à  la  fois  des  tubercules  dans  les  méninges  et  dans  les  poumons, 
de  penser  qu'ils  se  sont  d'a])ord  développés  dans  ces  derniers  organes;  or,  dès  ce 
moment,  les  sujets  étaient  évidemment  phthisiques,  bien  que  dans  un  état  de  bonne 
santé  apparente  ;  puis  les  granulations  tuberculeuses,  s'étant  emparées  des  méninges, 
ont,  par  une  cause  qu'il  ne  nous  est  pas  ordinairement  possible  de  découvrir,  fait- 
de  grands  progrès  et  emporté  le  malade.  C'est  ainsi  que  se  passent  les  choses  lors  i 
que  nous  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  la  marche  de  la  maladie,  et  l'on  ne  ■ 
voit  pas  pourquoi  on  supposerait  qu'il  en  est  autrement  dans  les  cas  où  la  phthisie 
pulmonaire  a  une  marche  très  lente  ou  latente.  II  peut  y  avoir  quelques  exceptions,  k 
mais  elles  ne  sauraient  détruire  la  règle. 

Quant  aux  tubercules  trouvés  dans  les  autres  organes ,  ils  sont,  comme  la  mé- 
ningite elle-même,  un  résultat  de  la  tuberculisation  générale,  qui  succède  à  celle 
des  poumons,  et  n'ont  par  conséquent  pas  d'importance  eu  ce  moment. 


i 


ï 


§  III.  —  Symptômes. 


k 


Pour  la  description  des  symptômes  on  a  proposé  plusieurs  divisions.  Guersant 
distingue  trois  périodes  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  M.  Rufz  n'en  reconnaît  que 
deux,  et  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  bornent  à  décrire  successivement  les  symptômes 
fournis  parles  divers  appareils,  faisant  remarquer  que  ,  au  lit  du  malade,  ces  dis- 
tinctions disparaissent  souvent  presque  complètement,  ce  qui  est  exact  d'une  ma- 
nière générale.  Cependant  il  est  certain  qu'au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  il  y 
a  des  symptômes  dominants  qui  diffèrent  sensiblement  ;  aussi  diviscrai-je  la  mala- 
die en  deux  périodes,  et  dirai-je  un  mot  des  autres  divisions  proposées,  en  parlan 
de  sa  marche  dans  le  paragraphe  suivant, 

M,  Legcndre  établit  une  distinction  profonde  entre  les  deux  formes  de  la  mala- 
die qu'il  a  admises,  et  pour  lui  la  différence  fondameiUale  consiste  en  ce  que,  dans 
la  méningiic  survenue  chez  les  sujets  dans  un  état  de  bonne  santé  apparente,  l'eX' 
piosion  do  cette  maladie  vient  donner  le  premier  éveil  sur  l'existence  d'une  tuber- 
culisation générale,  tandis  que,  dans  celle  qui  se  déclare  chez  des  enfants  malades, 
l'existence  d'une  phthisie,  durant  dejiuis  plus  ou  moins  longtemps,  est  un  carac- 
tère essentiel  ([ui  la  sépare  de  la  précédente.  De  plus  ,  ajoute  cet  auteur ,  il  y  a, 
suivant  les  cas ,  dans  la  dernière  forme ,  des  différences  assez  grandes  dans  la  ma- 
nifestation et  la  succession  des  symptômes  pour  qu'on  puisse  se  croire  autorisé 
il  reconnaître  d'assez  nombreuses  variétés.  Les  remarques  de  .M.  Legendre  sont  j 
justes  ;  mais  il  me  paraît  s'être  un  peu  trop  préoccupé  de  ces  différences,  qui  ne< 
changent  pas  assez  la  physionomie  de  la  maladie  pour  qu'un  observateur  attentij 
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ne  puisse  la  reconnaître  facilement  et  en  suivre  les  progrès.  Il  suffit,  par  consé- 
quent, d'avoir  signalé  ces  particularités,  et  je  peux  passer  h  la  description  des 
symptômes. 

Début.  Soit  dans  le  cours  d'une  plithisie  confirmée,  ce  qui  s'observe  constam- 
ment chez  les  adultes,  soit  dans  un  bon  état  de  santé  apparente,  ce  que  l'on  a  noté 
plusieurs  fois  chez  les  enfants,  on  voit  survenir  une  céphalalgie  remarquable  par 
sa  persistance  et  généralement  par  sa  violence.  Puis  on  observe  des  vomissements, 
de  la  tristesse,  un  malaise  général,  et  ces  symptômes  continuant  ou  prenant  une 
plus  grande  intensité  à  mesure  qu'il  s'en  montre  d'autres,  la  maladie  ne  tarde 
pas  à  être  confirmée.  D'après  MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  la  céphalalgie  ,  chez  les  en- 
fants, est  bientôt  accompagnée  des  autres  symptômes  ;  mais  il  résulte  des  faits 
recueillis  par  M.  Lediberder  et  de  ceux  que  j'ai  observés  plus  tard,  que  la  ménin- 
gite tuberculeuse  peut  être  annoncée  par  une  céphalalgie  durant  trois,  quatre,  cinq 
jours,  et  plus,  avant  qu'il  survienne  d'autres  phénomènes  qu'un  malaise  que  les 
malades  ne  peuvent  souvent  pas  définir.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  cé- 
phalalgie, les  vomissements,  la  constipation,  l'agitation,  la  fièvre,  se  développent 
presque  en  même  temps.  Il  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  la  manifestation  de  la 
maladie. 

Symptômes.  — Première  période.  Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  la  douleur 
(céphalalgie)  est  encore,  pendant  un  certain  temps,  un  des  symptômes  les  plus 
remarquables.  Elle  est  ordinairement  vive  ;  les  malades  s'en  plaignent  exclusive- 
ment ou  presque  exclusivement.  Alors  même  qu'ils  sont  plongés  dans  la  stupeur, 
si  on  leur  demande  où  ils  souffrent,  ils  portent  la  main  à  leur  tête.  Les  enfants 
trop  jeunes  pour  pouvoir  répondre  manifestent  cette  douleur  en  portant  la  main  au 
front,  en  se  prenant  la  tête  avec  les  mains,  en  l'agitant  à  droite  et  à  gauche. 

La  céphalalgie  est  ordinairement  générale,  quoique  plus  prononcée  vers  le  front  ; 
quelquefois  elle  occupe  le  sommet  de  la  tête. 

Cris  hydrencépJmliques.  M.  Coindet  a  particulièrement  signalé  des  cris  aigus, 
douloureux,  poussés  par  les  enfants  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  Or  nous  savons 
maintenant  que  presque  tous  les  cas  désignés  sous  ce  nom  &' hydrocéphale  aiguë 
doivent  être  rapportés  à  la  tuberculisation  des  méninges  ;  aussi  retrouvons-nous, 
dans  cette  affection,  les  ciHs  hydrencéphaliques.  On  les  a  notés  plus  fréquemment 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais  ils  ne  sont  pas  très  rares  chez  ces  der- 
niers. Il  n'est  pas  douteux  qu'ils  ne  soient  arrachés  au  malade  par  la  violence  de 
la  dtfideur. 

Les  facultés  intellectuelles  restent  néanmoins  encore  intactes  ou  presque  in- 
tactes. Les  malades  répondent  exactement  et  assez  rapidement  aux  questions  ;  seu- 
lement ils  ont  un  assoupissement  léger  dont  il  est  très  facile  de  les  tirer  :  c'est 
le  commencement  de  la  somnolence,  du  coma,  si  remarquables  dans  la  seconde 
période. 

La  face  présente  déjà  à  cette  époque  une  altération  assez  marquée  pour  frapper 
l'observateur.  Elle  est  pâle  ;  mais  cette;  pâleur  alterne  presque  toujours  avec  une 
rougeur  subite  qui  paraît  et  disparaît  rapidement  h  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés.  Il  y  a  dans  le  regard  quelque  chose  d'étonné,  de  lent,  qui  est  très 
remarquable. 

Dans  cette  première  période  on  ne  trouve  ni  dans  la  vision  ni  dans  l'état  des  yeux 
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rien  d'important  ;  il  en  est  de  môme  relativement  aux  autres  orçanes  des  sens. 
Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  convulsions  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Ce- 
pendant MM.  Riiliet  et  Bailliez  en  ont  observé  quelques  exemples,  mais  le  premier 
de  ces  observateurs  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  méningite  qui,  à  une  époque 
rapprochée  du  début,  présenlaient  ce  symptôme,  on  avait  ordiuairement  affaire  à 
une  méningite  simple,  et  non  à  une  méningite  tuberculeuse.  Les  autres  troubles 
de  la  motilité  et  d(!  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  dans  cette  période;  nous  les 
retrouverons  [)lus  loin. 

Uu  côté  du  tube  digestif,  on  observe  les  vomissements  notés  dès  le  début  et  qui 
se  prolongent  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  davantage.  Ces  vomisse- 
ments sont  signalés  par  les  auteurs  connue  constants;  cependant  j'ai  cité  un  cas  (1) 
remarquable  également  sous  d'autres  rapports,  comme  je  l'indiquerai  plus  loin, 
dans  lequel  les  vomissements  ont  complètement  manqué.  Ces  vomissements  sont 
ordinairement  bilieux  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  chaque  jour. 

La  constipation  est  un  symptôme  extrêmement  fréquent.  3LM.  Rillict  et  Barthez 
et  les  auteurs  précédemment  cités  ont  rapporté  quelques  cas  où  les  selles  étaient 
naturelles  ou  bien  diarrhéiques  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  L'action  de  la 
maladie  sur  les  évacuations  alvines  est  telle,  que,  même  chez  les  sujets  atteints 
d'une  diarrhée  abondante,  on  peut  la  constater.  On  voit,  en  effet,  en  pareil  cas,  la 
constipation  succéder  au  dévoiement,  ou  du  moins  les  selles  devenir  notablement 
plus  rares  et  moins  liquides.  Le  ventre  est,  du  reste,  indolent  et  bien  conformé,  à 
moins  de  complication. 

A  cette  époque  de  la  maladie  on  n'observe  rien  de  remarquable  du  côté  de  la 
bouche,  et  l'haleine  ne  présente  rien  de  particulier.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir, 
chez  les  enfants  surtout,  Vappétit  conservé  en  partie  pendant  cette  première  pé- 
riode; mais  il  est  ordinaire  aussi  de  les  voir  rejeter  les  aliments  par  le  vomissement 
peu  de  temps  après  les  avoir  ingérés.  La  soif  est  nulle  ou  médiocre. 

Une /a«6/(?ss<?  assez  marquée  se  manifeste  chez  tous  les  malades.  Cependant  elle 
n'est  pas  telle,  dès  les  premiers  jours,  qu'ils  soient  obligés  de  garder  le  ht.  Parmi 
les  enfants,  il  en  est  beaucoup  qui  se  lèvent  tous  les  jours,  quoique  ayant  une  cé- 
phalalgie notable  et  des  vomissements  répétés,  et  les  adultes,  lorsque  les  progrès 
de  la  phthisie  pulmonaire  n'ont  pas  été  assez  considérables  pour  les  forcer  déjà  à 
garder  le  lit,  continuent  souvent  leurs  occupations  pendant  quelque  temps,  quoi- 
qu'ils ne  se  sentent  plus  disposés  au  travail  et  qu'ils  se  trouvent  moins  actifs  que 
dans  leur  état  de  santé  ordinaire. 

L'état  du  pouls  n'est  pas  le  même  chez  tous  les  enfants,  ni  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie.  Les  observateurs  récents  ont  remarqué  que,  chez  les  enfants  atteints 
de  méningite  tuberculeuse  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  apparente,  le  pouls  est 
accéléré  dès  le  début.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  sont  dans  un  état  de  phthisie 
assez  avancé,  le  pouls  reste  normal  ou  perd  de  sa  fréquence  dans  les  première 
lenips  (le  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  surtout  remaïquabie  chez  les  adultes  ;  car  on 
voit  che/,  eux  le  pouls  rester  normal  pendant  |)resque  toute  la  durée  de  l'alVection. 
11  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  règle;  j'en  ai  cité  un  exemple  dans 
l'observation  (|ue  j'ai  mentionnée  plus  haut.  Le  malade  eut,  en  elTet,  dès  le  début 

[l)  Note  sur  an  cas  de  tubercules  des  incninges,  etc.  (Arch.  qch.  de  mcrf.,  juin  1846). 
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de  la  méningite,  plus  de  120  pulsations,  et  cet  état  du  pouls  dura  jusqu'à  la 
mort.  Dans  cette  première  période  le  pouls  offre  bien  rarement  cette  irrégularité 
que  nous  trouverons  vers  la  fm  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  la  présente,  ce  n'est  ja- 
mais d'une  manière  aussi  frappante.  Enfin  il  est  rare  de  trouver  dans  cette  période 
le  pouls  dur  et  résistant  comme  dans  tant  d'autres  maladies  fébriles  ;  il  est,  au  con- 
traire, peu  large  et  facile  à  déprimer. 

De  légers  ftissons,  des  horripilations  ont  été  notés  au  début  par  Guersant  ; 
mais  c'est  seulement  dans  les  cas  où  la  maladie  commence  avec  une  acuité  inac- 
coutumée qu'on  observe  ces  symptômes. 

La  chaleur  de  la  peau  correspond  à  l'état  du  pouls,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas 
augmentée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  sueurs, 
dont  je  parlerai  plus  loin. 

M.  Trousseau  attache  une  certaine  importance  à  un  phénomène  assez  curieux 
qui  se  produit  dans  la  période  d'invasion  de  cette  affection  ;  il  consiste  en  ceci  : 
si  l'on  passe  légèrement  l'ongle  sur  la  peau,  au  thorax  ou  à  l'abdomen  par  exemple, 
on  obtient  presque  aussitôt,  à  la  place  où  le  doigt  a  passé,  mie  traînée  d'un  rouge 
vif,  diffuse,  qui  l'este  pendant  quelques  minutes  à  l'état  de  ruban  écarlate  tranchant 
sur  la  peau  blanc  rosé  qui  est  à  côté  et  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu  ;  en  pressant 
du  bout  du  doigt,  il  se  produit  des  taches  analogues,  que  M.  Trousseau  appelle  : 
taches  méningitiques. 

M.  Troyes-Escounet  (1),  qui  a  observé  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  retrouvé  ce 
signe  dans  vingt  cas  de  méningite  tuberculeuse.;  mais  il  les  a  aussi  retrouvés  dans 
certains  cas  de  méningite  simple,  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde;  de  sorte  que 
ce  signe  n'a  pas,  à  beaucoup  près,  l'importance  que  lui  avait  d'abord  attribuée 
M.  Trousseau.  Cependant  31.  Troyes-Escounet  insiste,  avec  raison,  sur  la  con- 
stance de  ce  signe  dans  la  méningite,  ce  qui  lui  donnerait  une  certaine  valeur. 

C'est  aussi  dans  la  seconde  période  que  se  montrent  les  principaux  troubles  de 
la  respiration.  Dans  celle  dont  nous  nous  occui)ons,  au  contraire,  il  est  digne  de 
remarque  que  la  dyspnée,  si  elle  existait,  diminue  notablement,  ainsi  que  la  toux. 
En  ce  moment  les  symptômes  de  phlhisie  pulmonaire  sont  notablement  amendés, 
de  telle  sorte  que,  comme  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs  (art.  des  Archiv.  cité  plus 
haut),  quand  même  l'attention  ne  serait  fixée  que  sur  les  symptômes  pectoraux, 
en  s'apercevrait  nécessairement  d'un  changement  notable  dans  l'état  du  ma- 
lade. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  première  période  de  la  tubercuUsation  des  mé- 
ninges. Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  ([u'ils  se  produisent  toujours  de  la  manière 
qui  \ient  d'être  indiquée.  Il  est  certain  qu'on  les  observe  presque  constamment 
réunis;  mais  il  est  quelques  cas  où  l'on  en  voit  manquer  un  ou  même  plusieurs,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  bien  caractérisés.  Ainsi  un  sujet  déjà  gravement  malade  au 
début  de  la  méningite  peut  ne  pas  accuser  de  céphalalgie;  chez  un  autre  on  ne 
notera  pas  de  constij)ation  ;  chez  d'autres  la  fréquence  du  pouls  sera  tout  d'abord 
très  grande.  Il  faut  connaître  ces  exceptions,  et  savoir  que  le  diagnostic  n'a  pas 
toujours  besoin,  pour  être  solidement  établi,  de  tout  l'ensemble  des  symptômes  qui 
néamnoins  se  montre  le  plus  souvent,  et  est  alors  très  remarquable. 

(l)  Journ.  des  conn.  mcd.-chir . ,  15  mars  1852. 
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Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période  on  observe  dos  cliangemenls  très 
notables  dans  les  symptômes  cérébraux  :  d'abord  la  céphalalgie  se  dissipe,  ou  du 
moins  les  malades  ne  s'en  i)laignent  jdus.  Il  y  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 
(Cependant  on  voit  des  sujets  qui  conservent  jusqu'au  dernier  moment  un  certain 
degré  de  cépbalalgie,  et  MM.  Ililliel  et  Bartliez  ont  cité  des  exemples  de  douleur 
de  tête  persistant  jusqu'à  la  lin  avec  une  assez  grande  violence. 

Le  délire,  qui  ne  se  montre  au  début  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  est 
un  symptôme  important  de  la  deuxième  période  :  MM.  Rilliet  et  Bartliez  l'ont  vu 
apparaître  du  cinquième  au  vingt-cinquième  jour.  Chez  un  tiers  des  sujets  obser- 
vés par  eux,  le  délire  a  été  violent,  agité,  bruyant,  avec  de  fréquents  change- 
ments de  position.  Plus  souvent  c'est  un  délire  tranquille.  Les  malades ,  sans 
s'occuper  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  disent  des  paroles  inintelligibles,  et 
lorsqu'on  les  interroge,  ils  regardent  avec  étonnement,  et  leurs  réponses  sont 
incertaines. 

La  somnolence  alterne  avec  le  délire,  de  telle  sorte  que  tantôt  les  sujets  sont 
complètement  assoupis,  tantôt  ils  ])arlent  seuls  en  délirant,  et  tantôt  aussi,  chez 
quelques  uns,  la  somnolence  est  interrompue  par  un  délire  bruyant,  par  des  cris, 
par  de  l'agitation,  puis  elle  se  reproduit  pour  être  de  nouveau  interrompue  plus 
tard  de  la  même  manière. 

Survient  ensuite  un  coma  plus  ou  moins  profond  :  le  malade  ne  répond  plus  aux 
questions;  il  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Cependant, 
par  moments  encore,  le  délire  peut  revenir  et  être  aussi  violent  qu'avant  l'invasion 
du  coma.  Ce  dernier  symi)tôme,  du  reste,  ne  se  montre  ordinairement  que  dans 
les  derniers  temps  de  la  maladie. 

A  cette  époque  la  face  est  plus  constannuent  pâle.  Souvent  on  observe  dos  con- 
tractions involontaires  des  traits  qui  les  font  grimacer,  et  ces  contractions  alternent 
avec  une  immobilité,  une  stupeur  profonde,  qui  est  tellement  remarquable  (pie  les 
observateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  la  lubcrcuhsation  des  ménin- 
ges ont  pu  maintes  fois  reconnaître  l'existence  de  l'affection  à  ce  seul  caractère. 
Par  moments  aussi  la  face  exprime  l'effioi,  une  vive  anxiété,  une  douleur  violente  ; 
en  général,  elle  présente  dos  expressions  très  variées  dans  le  cours  de  la  maladie; 
mais  ce  qui  domine,  c'est  la  stupeur. 

Les  conmdsions  constituent  un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  cette  période, 
chez  les  enfants  du  moins,  car  chez  les  adultes  elles  ont  bien  moins  d'importance. 
Ces  convulsions  sont  tantôt  très  boriiéos  (ainsi  elles  affectent  les  muscles  du  globe 
oculaire  ou  de  la  face),  tantôt  étendues  aux  membres,  et  plus  rarement  à  tout 
le  corps.  Elles  ont  en  général  beaucoup  moins  d'importance  que  dans  la  méningite 
simple  aigvi'.  Il  en  est  de  même  de  la  roideur  et  de  la  contracture  qui  se  montrent 
dans  un  certain  nombre  do  cas,  mais  non  dans  tous,  à  •l)oaucoup  près,  et  seu- 
lement à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Comme  les  convulsions ,  la 
roideur  et  la  contractnro  occupent  dos  parties  très  diverses.  Nous  verrons  plus  loin, 
en  parlant  de  l'analomie  pathologique,  à  quelles  lésions  on  peut  rapporter  ces 
symptômes. 

h^parahjsie  est  également  un  symptôme  bien  digne  de  remarque,  mais  il  n'est 
pas  constant.  Il  est  bien  rare  surtout  qu'elle  occupe  une  moitié  du  corps.  M.  Le- 
diberder  a  néanmoins  cité  un  exemple  à' hémiplégie  complète  observée  chez  un 
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adulte,  et  d'autres  auteurs  (1)  en  ont  vu  de  semblables  chez  des  enfants.  La 
paralysie  est  ordinairement  très  bornée  :  c'est  ainsi  qu'elle  affecte  les  muscles  de  la 
mâchoire  ;  que  la  paupière  supérieure  s'abaisse  involontairement  ;  que  les  mouve- 
ments de  la  langue  deviennent  difficiles;  qu'un  côté  de  la  face  est  frappé  d'immo- 
bilité. C'est  sur  les  muscles  de  la  mâchoire  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  i)ara- 
lysie;  mais  elle  est  ordinairement  incomplète,  et  consiste  plutôt  dans  une  faiblesse 
excessive  que  dans  une  perte  absolue  des  mouvements.  Il  est  très  rare  de  voir  un 
membre  paralysé. 

M.  le  docteur  Solari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  céphalalgie  fut  bien 
remarquable,  en  ce  sens  que  pendant  un  temps  assez  long  elle  a  été  à  peu  près 
le  seul  symptôme  qui  pût  servir  à  caractériser  la  maladie.  Mais  un  phénomène  qui 
rendit  ce  cas  bien  plus  curieux,  fut  une  paralysie  de  la  langue  qui  se  montrait 
tout  à  coup  pour  disparaître  dans  la  journée,  et  qui  se  reproduisait  le  lendemain 
l\  la  même  heure, 

La  sensibilité  est  quelquefois  exaltée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  c'est 
dans  une  faible  minorité  des  cas.  J'ai  chez  quelques  sujets  observé  un  phénomène 
qui  me  paraît  devoir  fixer  l'attention  des  observateurs,  parce  que  je  ne  l'ai  con- 
staté dans  aucune  autre  maladie  où  les  articulations  sont  exemptes  de  toute  alté- 
ration. C'est  une  douleur  vive,  arrachant  des  plaintes  aux  malades  lorsqu'on  leur 
fait  exécuter  de  grands  mouvements  des  membres.  Ce  phénomène  était  des  plus 
marqués  chez  une  femme  que  j'ai  observée  à  l'hôpital  Beaujon.  La  douleur  causée 
par  ces  mouvements  se  faisait  sentira  la  fois,  et  dans  l'articulation  fléchie  ou  éten- 
due, et  dans  un  point  de  la  continuité  du  membre  correspondant  aux  principales 
masses  musculaires.  Lorsque  l'excès  de  la  sensibilité  occupe  la  surface  cutanée,  le 
moindre  pincement  est  extrêmement  douloureux. 

Bien  plus  souvent  la  sensibilité  cutanée  est  diminuée  et  même  parfois  abolie. 
C'est  à  une  époque  toujours  avancée  de  la  maladie  que  la  sensibilité  cutanée  s'é- 
inousse  ou  est  détruite. 

Vers  la  fin  de  cette  période,  les  pupilles  se  dilatent  presque  toujours  et  cessent 
plus  ou  moins  d'être  contractiles  ;  ce  symptôme  coïncide  surtout  avec  l'apparition 
du  coma.  On  voit  aussi  survenir  très  fréquemment  un  strabisme  qui  cesse  par  mo- 
ments et  se  reproduit  à  des  intervalles  rapprochés.  On  a  dit  que  la  vue  était  abolie  ; 
mais,  connue  je  l'ai  fait  remarquer  ailleurs,  l'altération  des  facultés  intellectuelles 
ne  permet  pas  de  s'assurer  du  fait  d'une  manière  positive. 

\jOiiie  etVodorat  ne  paraissent  abolis  que  vers  les  derniers  jours,  ainsi  que  l'ont 
remarqué  M3L  Rilliet  et  Barthez.  Du  reste,  la  réllexion  que  j'ai  faite  à  propos  de 
l'abolition  de  la  vision  s'applique  à  l'abolition  des  autres  sens. 

Dans  la  seconde  période,  et  principalement  vers  la  fin,  des  déjections  alvines 
involontaires  remplacent  jn*esque  toujours  la  constipation.  Il  est  ordinairement 
bien  difficile  de  savoir  si  la  diarrhée  (pii  existe  alors  s'est  produite  spontanément 
ou  a  été  provoquée,  parce  rpie  les  purgatifs,  dans  cette  affection,  sont  d'un  usage 
général. 

Dans  les  derniers  jours,  on  observe  ordinairement  la  soif,  la  sécheresse  de  la 
langue,  les  fuliginosifés  des  gencives,  etc. ,  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance 

(1)  Voy.  Rilliet  et  IJarthoz,  etc. 

(2)  Ilistofia  de  wia  incniugo-enccphaUlis  iubcrculom,  Lima,  1848. 
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du  mouvement  fébrile  alors  porté  à  un  haut  degré.  Les  vomissements,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut ,  ont  complètement  disi)aru  au  commencement  de  cette 
période. 

La  faiblesse  augmente  sensiblement  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  et 
h  la  lin  elle  devient  extrême.  Le  décubitus  est  presque  toujours  dorsal,  et  la  position 
des  membres  est  abandonnée  quand  il  n'y  a  ni  roideur  ni  contracture. 

Soit  qu'il  ait  été  accéléré  dés  le  début,  soit  qu'il  ait  été  normal  ou  ralenti,  le 
pouls  acquiert,  dans  les  derniers  temps,  une  fréquence  qu'il  n'avait  pas  encore 
présentée.  Chez  les  adultes  ou  le  voit  dépasser  120  et  1)^0  pulsations,  et  les  au- 
teurs qui  ont  observé  la  méningite  tuberculeuse  des  enfants  ont  signalé  la  fré- 
quence extrême  du  pouls  dans  les  derniers  jours  de  l'existence.  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  compté  jusqu'à  192  et  200  pulsations  la  veille  ou  le  jour  de  la 
mort.  A  peine  si,  en  pareil  cas,  on  peut  suivre  les  battements  de  l'artère.  Tous  les 
auteurs  ont  en  outre  noté  ï irrégularité  du  pouls.  Cette  irrégularité  est  tellement 
variable,  qu'elle  est  à  peine  susceptible  de  description.  Qu'il  me  suCBse  de  dire  ici 
que  cette  irrégularité ,  facilement  appréciable ,  peut  paraître  et  disparaître  d'un 
jour  à  l'autre,  et  quelquefois  même  dans  la  même  journée.  Parfois  il  y  a  une  vé- 
ritable intermittence  après  un  certain  nombre  de  pulsations,  c'est-à-dire  qu'à  la 
suite  de  plusieurs  battements,  on  sent  qu'il  en  manque  un,  et  que  cela  se  renou- 
velle plus  ou  moins  fréquemment. 

Une  faiblesse  très  grande,  une  petitesse  extrême  du  pouls,  coïncident  avec  l'aug- 
mentation si  considérable  du  nombre  des  pulsations  que  nous  venons  de  mention- 
ner. Ordinairement  il  est  complètement  insensible  le  dernier  jour. 

La  chaleur  de  la  peau  augmente  eu  même  temps  que  le  mouvement  fébrile 
augmente  lui-même,  et  l'on  trouve  le  corps  couvert  d'une  sueur  souvent  abon- 
dante, considéiable,  surtout  sur  la  poitiine.  Des  gouttelettes  de  sueur  se  forment 
sur  la  face  et  sur  le  cou.  Un  seul  des  sujets  observés  par  M.  Lediberder  présentait 
des  sudamina. 

Dans  le  commencement  delà  seconde  période,  l'amélioration  signalée  plus  haut 
dans  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  respiratoire  se  fait  encore  remarquer. 
Mais  vers  la  lin,  la  respiration  devient  inégale,  diflScilc,  anxieuse,  et  la  dyspnée  est 
beaucoup  plus  considérable  qu'elle  ne  l'a  jamais  été,  même  avant  la  rémission.  Dans 
les  derniers  moments,  la  dyspnée  est  extrême. 

Enfin,  comme  symptômes  ultimes,  nous  devons  noter  une  prostration  complète, 
les  soubresauts  des  tendons,  le  tremblement  des  membres,  la  carpliologie,  etc.  ;  en 
un  mot,  les  phénomènes  d'une  agonie  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps. 

J'ai  h  peine  besoin  d'ajouter  que,  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie,  on  trouve 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  des  signes  de  la  maladie  des  poumons  :  râle  mu- 
queux,  respiration  caverneuse,  pectoriloquie,  respiration  bronchique,  matité  sous 
les  clavicules,  signes  qui  varient  suivant  le  degré  de  la  lésion,  etc.  (1). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  tuberculisation  des  méninges.  J'ai  dit  plus  haut 
qu'ils  ne  se  présenienl  pas  toujours  avec  la  même  régularité  ;  quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  prouvent  que  l'alfection  peut  être  quelquefois  latente. 

(1)  Voy.  Phtliisic,  t.  II. 
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§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison ,  état  du  sang. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  marche  de  la  tuberculisation  de  la 
pie-mère  est  continue  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  prises  par  MM.  Rilliet 
et  Bartliez,  qui  l'ont  toujours  vue  suivre  cette  marche.  Cependant,  et  les  auteurs 
eux-mêmes  le  font  observer,  il  y  a  très  fréquemment  une  rémission  notable  que 
j'ai  signalée  plus  haut.  Mais,  comme  l'ont  très  bien  noté  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  cette  rémission  ne  porte  pas  sur  l'ensemble  des  symptômes  ;  elle  se  remarque 
principalement  dans  les  signes  fournis  par  l'altération  de  l'inteJHgence.  Néanmoins 
cette  rémission,  quoique  n'étant  pas  absolument  complète,  doit  être  notée  avec 
soin,  connue  l'a  fait  Guersant  ;  elle  est,  en  effet,  un  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  maladie. 

Suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  fait  à  ce  sujet  des  recherches  exactes,  la 
durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  onze  h  vingt  jours.  Ils  ont  toutefois  cité 
des  cas  où  la  terminaison  funeste  est  arrivée  le  septième  jour,  et  d'autres  dans  les- 
quels la  maladie  s'est  prolongée  soixante  et  soixante-sept  jours. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  fait  qui  ail  été  rapporté  comme  un  exemple  de  guérison 
de  la  tuberculisation  des  méninges  ;  il  appartient  à  M.  Rilliet,  qui,  je  crois,  ne  l'a 
pas  encore  publié.  Ce  fait  n'est  pas  sans  importance  ;  mais,  de  l'aveu  môme  de  l'ob- 
servateur que  je  viens  de  citer,  il  est  nécessaire  d'en  observer  plusieurs  autres 
semblables  avant  de  modifier  le  pronostic  extrêmement  grave  qu'on  doit  porter  dans 
les  cas  de  méningite  tuberculeuse.  La  difficulté  du  diagnostic  est  parfois  si  grande 
que,  quelle  que  soit  l'habileté  de  l'observateur,  on  doit  nécessairement  craindre 
une  méprise  lorsqu'il  s'agit  d'un  cas  aussi  exceptionnel.  On  peut  toutefois,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Legendre  ,  j-egarder  comme  n'étant  pas  absolument  im- 
possible la  possibilité  de  la  guérison  des  lésions  inflammatoires,  qui  sont  la  consé- 
quence de  la  tuberculisation  ;  mais  de  cette  probabilité  à  la  certitude  il  y  a  bien 
loin.  Cette  constance  de  la  terminaison  funeste  vient,  au  reste,  à  l'appui  de  ce  que 
je  disais  en  parlant  de  l'opinion  de  Guersant  relativement  à  la  guérison  des  mé- 
ningites. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin.  Elles  sont 
aujourd'hui  parfaitement  connues  de  tous  les  médecins  qui  sont  au  courant  de  la 
science.  Il  me  suffira  par  conséquent  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

La  lésion  principale,  car  elle  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres,  est  la 
production  de  petits  tubercules  dans  la  pie-mère.  Ces  tubercules  consistent  en 
granulations  de  grosseur  variable,  arrondies,  grises,  demi-transparentes  ou  plus 
souvent  blanchâtres  à  l'extérieur.  Les  plus  petites  présentent  la  coloration  grise; 
elles  sont  demi-transparentes  comme  les  granulations  du  poumon,  et  leur  substance 
est  homogène  ;  elles  sont  ordinairement  du  volume  d'un  grain  de  semoule.  Les 
plus  grosses  égalent  le  volume  d'un  petit  puis;  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a 
des  degrés  à  l'infini.  Lorsque  les  graïudations  sont  très  grosses,  une  dissection 
attentive  fait  distinguer  dans  leur  centre  un  point  opaque  et  de  couleur  jaune- 
serin.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai  vu,  en  pressant  une  de  ces  grosses  granulations, 
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s'échapper  la  matière  jaune,  de  telle  sorte  qu'il  restait  entre  les  doigts  une  coque 
résistante,  grisâtre,  demi-transparente. 

Ces  granulations  sont  ordinairement  plongées  dans  une  matière  homogène,  demi- 
transparente,  résistante,  qui  donne  à  la  pie-mère,  dans  laquelle  elle  est  infiltrée, 
une  épaisseur  et  une  consistance  considérables.  C'est  autour  des  vaisseaux  surtout 
que  cette  matière  infiltrée  et  les  granulations  qu'elle  contient  sont  le  plus  abon- 
dantes ;  il  en  résulte  que  les  parois  de  ces  vaisseaux,  et  surtout  des  veines,  ont 
acquis  une  épaisseur  et  une  consistance  très  grandes,  et  que  les  veines  restent 
béantes  comme  des  artères.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  de  ces  vaisseaux,  complètement 
dénudé  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  se  tenir  droit  et  conserver  son  calibre. 

Nous  avons  là,  comme  on  le  voit,  les  deux  substances  tuberculeuses,  ou  plutôt 
ces  deux  formes  d'une  même  substance  que  nous  avons  trouvées  dans  les  poumons, 
c'est-à-dire  le  tubercule  isolé  et  le  tubercule  infiltré.  Il  est  très  important  de  se 
l'appeler  cette  seconde  forme  de  dépôt  tuberculeux,  parce  qu'il  résulte  des  recher- 
ches exactes  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie  dont  nous  nous  occupons, 
que  c'est  cette  infiltration  tuberculeuse  qui  a  été  prise  pour  des  plaques  de  pus 
concret  par  les  aiiteurs  qui  ont  écrit  sur  l'arachnitis,  et  que  c'est  précisément  cette 
lésion  qu'on  a  donnée  comme  une  preuve  de  l'existence  d'une  inilammation 
franche,  alors  qu'il  n'existait  qu'une  simple  production  tuberculeuse. 

Le  siège  des  lésions  que  je  viens  d'indiquer  a  une  importance  réelle.  C'est  sur- 
tout dans  les  scissures  de  Sylvius  et  sur  les  parties  moyennes  de  la  base  du  cer- 
veau qu'on  les  observe  à  un  degré  avancé.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé,  il 
est  vrai,  dans  les  cas  qu'ils  ont  analysés,  les  granulations  pins  fréquentes  sur  les 
hémisphères  qu'à  la  base  ;  et  ce  résultat,  qui  est  opposé  à  celui  qu'ont  obtenu  les 
autres  auteurs,  peut  s'expliquer  par  le  grand  soin  qu'ont  apporté  à  leurs  autopsies 
ces  deux  médecins.  Ils  ont  trouvé  très  fréquemment  des  granulations  disséminées 
sur  la  surface  des  hémisphères  ;  mais  il  est  certain  que  l'infiltration  tuberculeuse 
et  les  grosses  granulations  se  montrent  principalement  à  la  base.  On  en  voit  aussi 
sur  le  cervelet. 

Ces  lésions  occupent  la  pie-mère  ;  elles  pénètrent  avec  elle  profondément  dans 
les  anfractuosités  et  se  répandent  sur  les  circonvolutions.  L'arachnoïde  qui  les  re- 
couvre est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lisse,  fine,  transparente,  parfaite- 
ment intacte. 

On  trouve  en  outre,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  des  tubercules  sous 
forme  de  granulations  ou  volumineux,  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur 
dans  le  cerveau. 

Telle  est  la  lésion' principale.  Il  en  est  de  secondaires  qui  ont  une  grande  impor- 
tance ;  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  des  résultats  de  l'inflammation  qui  se 
manifeste  autom*  des  productions  morbides  dont  nous  venons  de  parler,  et  chacun 
sait  quelles  sont  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  inflammation.  On  trouve  iku'- 
fois  de  véritable  pus  liquide  ou  concret  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Il  y  a  alors 
réunion  des  donxalTcctions  que  nous  avons  décrites  séparément  :  méningite  franche 
et  tnbercnlisation  des  méninges,  Uarement  l'arachnoïde  présente  des  altérations: 
sa  grande  ca\ilé  contient  parfois  un  liquide  un  peu  trouble;  mais  on  n'y  trouve  ni 
pus  ni  fausses  membranes.  Je  parlerai  plus  loin  de  la  sérosité  des  ventricules. 

Le  cerveau  est  très  fréquemment  atteint.  Lorsqu'il  existe  des  plaques  lubercu- 
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leuses,  elles  adhèrent  à  la  couche  corticale,  qui  est  ramollie  dans  une  plus  ou. 
moins  grande  étendue.  Ce  ramollissement  présente  des  colorations  variables;  mais 
on  y  trouve  toujours  des  traces  d'inflammation.  Le  ramollissement  est  fréquent 
vers  les  scissures  de  Sylvius,  comme  les  plaques  tuberculeuses  dont  il  est  la  con- 
séquence. Quelquefois  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  l'un  d'eux,  partici- 
pent au  ramollissement,  ce  qui  explique  l'abolilion  complète  de  la  vision  des  deux 
côtés  ou  d'un  seul. 

Dans  un  cas  (1)  j'ai  trouvé,  au-dessous  d'une  plaque  tuberculeuse  adhérant  à 
une  circonvolution  de  l'hémisphère,  un  ramollissement  jaune  très  prononcé,  au 
miheu  duquel  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  points  ou  de  noyaux  d'apoplexie 
capillaire.  J'ai,  dans  l'article  où  se  trouve  ce  fait,  montré,  par  la  succession  des 
symptômes,  qu'aux  tubercules  avait  succédé  le  ramollissement,  lequel  avait  été 
suivi  de  l'apoplexie  capillaire.  MM.  Rilliet  et  Barthez  citent  un  cas  à  pou  près  sem- 
blable. 

Les  ventricules  contiennent  ordinairement  une  quantité  de  sérosité  assez  consi- 
dérable pour  les  distendre.  Cette  sérosité  est  tantôt  Hmpide  et  incolore,  tantôt 
trouble  et  un  peu  jaune  ;  elle  contient  parfois  des  flocons  albumineux  et  des  traces 
de  véritable  pus.  C'est  cette  quantité  anormale  de  liquide  qui  avait  principalement 
frappé  les  auteurs  pour  lesquels  l'affection  était  simplement  une  liydrocéphale  ou 
hydrocéphalie  aiguë. 

Telles  sont  les  lésions  importantes  que  présente  l'encéphale.  Si  maintenant  nous 
recherchons  quel  est  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  nous  trouvons  d'abord  que  tous,  excepté  la  paralysie,  peuvent  dépendre 
de  la  simple  tuberculisation  des  méninges.  On  a,  en  effet,  cité  plusieurs  cas  où  les 
sujets  ont  succombé  à  la  suite  d'accidents  cérébraux  en  tout  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  décrits  plus  haut,  et  chez  lesquels  on  n'a  trouvé  après  la  mort  que  des 
granulations  dans  la  pie-mère,  sans  aucune  trace  d'inflammation.  J'insiste  sur  ce  fait 
qui  me  paraît  important,  parce  que  plusieurs  auteurs  ont  fait  trop  bon  marché  de 
ces  granulations,  ne  rapportant  guère  les  symptômes  qu'à  l'inflammation  consécu- 
tive des  membranes  et  du  cerveau. 

La  paralysie  dépend  plus  particulièrement  du  ramollissement  du  cerveau  ;  on  la 
voit,  en  effet,  se  manifester  du  côté  opposé  à  celui  qu'occupe  le  ramollissement , 
et,  dans  des  cas  de  paralysie  partielle,  on  a  pu  voir  une  liaison  intime  entre  la  lé- 
sion et  le  symptôme.  Enlin,  ce  résultat  est  bien  plus  évident  encore  lorsqu'au  lieu 
d'un  simple  ramollissement  il  y  a  aj)oplcxie  capillaire  ;  car,  en  pareil  cas  ,  la  para- 
lysie est  plus  subite  et  occupe  une  i)lus  grande  étendue  du  corps. 

Les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  autres  parties  du  corps  appartienneni  ordinai- 
rement toutes  aune  tuberculisation  générale  très  fréquente  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  la  méningite,  et  dont  cette  méningite  elle-même  fait  partie. 

§  VI.  —  Sîagnostic,  pronostîci 

Les  deux  affections  avec  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  confondre,  et  l'on 
aie  plus  souvent  confondu  la  tuberculisalio!i  des  méninges,  sont  la  méningite  sim- 

(1)  Arch.  gén.  de  mal.-,  toc.  cit. 
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pie  aiguë  et  la  fièvre  lyphoïde.  Aussi  tous  les  auteurs  se  sont-ils  efforcés  d'établir 
un  diagnostic  précis  entre  ces  diverses  affections.  Il  est,  en  outre,  quelques  autres 
maladies  cérébrales,  comme  l'encéphalite,  le  ramollissement ,  qui ,  sous  certains 
rapports,  pourraient  donner  lieu  à  l'erreur;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  beau- 
coup moins  important,  et  il  me  suffira  d'y  revenir  en  peu  de  mois,  à  propos  de 
ces  maladies.  Pour  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  méningite,  j'emprunterai, 
à  un  article  important  de  M.  llilliet,  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  plusieurs  détails  qui  résultent  d'une  étude  attentive  d'un  assez  bon 
nombre  des  fails  rassemblés  par  cet  auteur.  Voici  les  différences  signalées  par 
M.  Rilliet  : 

Dans  la  méningite  simple  aiguë  ou  méningite  franche,  selon  l'expression  de  ce 
médecin,  les  enfants  sont  forts,  vigoureux,  sans  signes  de  tubercules  ;  c'est  le  con- 
traire chez  les  sujets  affectés  de  tuberculisation  des  niéninges.  Je  dois  ajouter  que 
cette  remarque  ne  s'applique  pas  rigoureusement  h  un  nombre  de  cas  assez  consi- 
dérable, ainsi  que  le  reconnaît  M.  Rilliet  lui-môme.  La  première  maladie,  ajoute 
cet  auteur,  peut  régner  épidémiquement,  tandis  que  la  méningite  tuberculeuse 
est  toujours  sporadique.  J'ai  dit,  dans  l'article  précédent,  combien  il  faut  être  ré- 
servé quand  il  s'agit  d'admettre  l'existence  de  ces  épidémies  de  maladies  très  diffi- 
ciles à  diagnostiquer  de  l'aveu  de  tous  les  médecins.  Il  est  vrai  que  M.   Rilliet  a 
cité,  outre  les  faits  empruntés  au  docteur  Albert,  la  relation  d'une  épidémie  de 
méningite  franche  chez  des  enfants,  par  M.  Mistler  (1),  et  que  dans  cette  relation 
l'extrême  violence  des  symptômes  cérébraux  porte  à  faire  admettre  l'exactitude  du 
diagnostic;  mais  malheureusement  M.  Rilliet  (car  je  n'ai  pas  pu  remontera  la 
source)  ne  dit  pas  un  mot  des  lésions  cadavériques,  ce  qui  fait  croire  que  les  au- 
topsies n'ont  pas  été  pratiquées,  et  dès  lors  toutes  les  incertitudes  renaissent.  Cette 
circonstance  ne  me  paraît  donc  pas  avoir  une  grande  importance  quant  à  présent. 
M.  Rilliet  signale  ensuite  les  prodromes  de  la  méningite  tuberculeuse,  c'est-à-dire, 
les  signes  ordinairement  très  apparents,  quelquefois  incertains  et  parfois  nuls,  de 
la  tuberculisation  des  autres  organes,  et  principalement  des  poumons.  Nous  avons 
insisté  sur  ce  point  dans  l'article  consacré  à  la  méningite  simple  aiguë.   Le  début 
de  la  maladie,  outre  la  violence  beaucoup  plus  grande  des  symptômes  de  la  ménin- 
gite franche,  présente  dans  quelques  cas  une  particularité  qu'on  ne  retrouve  pas 
dans  la  tuberculisation  des  méninges  :  c'est  l'apparition  de  convulsions  violentes. 
Ce  symptôme  est  assez  frappant  lorsqu'il  se  produit  ainsi  dans  les  premiers  mo- 
ments, pour  que  M.  Rilliet  se  soit  cru  autorisé  à  établir  d'après  lui  une  division  de 
la  méningite  simple  aiguë  ;  il  signale,  en  effet,  la  forme  convulsive  et  la  forme 
phrénétique  :  or  la  première,  qui  est  celle  dont  il  s'agit  ici,  se  distinguera  facile- 
ment de  la  tuberculisation  des  méninges,  qui  ne  présente  jamais  ces  violentes  con- 
vulsions au  début.  Quand  à  la  seconde,  c'est  par  la  grande  intensité  des  symptômes 
qu'elle  se  fait  reconnaître,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Je  n'insisterai  pas  sur  ce 
point,  parce  que  je  l'ai  suffisamment  indiqué  dans  l'histoire  de  la  méningite  simple 
aiguë.  Enfin  on  tire  un  autre  signe  différentiel  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
de  la  maladie. 
On  voit  néanmoins,  en  lisant  attentivement  le  diagnostic  tel  que  l'ont  posé  les 

(1)  Gaz,  méd.  deStrasb(mrg. 
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auteurs,  et  M.  Rilliet  en  particulier,  que,  au  lit  du  malade,  il  peut  se  rencontrer  . 
des  cas  bien  difficiles.  Sans  doute,  si,  de  part  et  d'autre,  les  deux  espèces  de  mé- 
ningite se  présentaient  avec  tous  leurs  caractères  bien  tranchés,  il  n'y  aurait  pas  de 
difficultés  réelles;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  à  beaucoup  près  :  un  en- 
fant, dans  un  état  de  santé  florissante  en  apparence,  peut  être  atteint  de  méningite 
tuberculeuse,  et  personne  n'admettra,  sans  doute,  que  la  méningite  simple  aiguë 
appartienne  exclusivement  aux  sujets  vigoureux.  Les  symptômes  de  cette  dernière 
peuvent  être  moins  intenses  qu'à  l'ordinaire,  et  la  première  peut  se  produire  avec 
une  violence  inaccoutumée,  etc.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  M.  Rufz,  si 
compétent  en  pareille  matière,  ayant  observé  un  cas  de  méningite  simple,  ait  pu 
dire,  après  avoir  vérifié  par  l'autopsie  l'existence  d'une  inflammation  franche , 
qu'il  eût  été  impossible  de  la  distinguer  pendant  la  vie  d'une  tuberculisation  des 
méninges. 

Je  n'ai  pas  craint  de  revenir  sur  ce  diagnostic,  parce  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance,  et  qu'il  était  intéressant  de  s'assurer  si  de  nouvelles  recherches  nous 
apporteraient  de  plus  grandes  lumières.  On  voit  que  le  résultat  de  celles  de  M.  Ril- 
liet a  été  seulement  de  donner  un  peu  plus  de  précision  à  ce  que  nous  savions  déjà 
sur  ce  point  ;  ce  qui  néanmoins  est  bien  loin  d'être  sans  valeur.  Je  reproduirai  tout 
à  l'heure  le  tableau  synoptique  que  j'ai  déjà  présenté  dans  l'article  consacré  à  la 
méningite  simple  aiguë,  et  j'y  ajouterai  les  particularités  qu'on  peut  emprunter  aux 
recherches  de  M.  Rilliet. 

Quant  au  diagnostic  de  la  méningite  tubercule^ise  et  de  la  fièvre  typhoïde,  il 
me  suffira  de  dire  ici  qu'il  ne  difl'ère  pas  extrêmement  de  celui  de  la  méningite 
simple  aiguë,  sauf  que  les  antécédents  et  l'état  de  la  poitrine  viennent  le  rendre  or- 
dinairement plus  facile.  C'est  ainsi  que  les  principaux  signes  difl'érentiels  se 
trouvent  dans  la  persistance  de  la  céphalalgie,  dans  l'intégrité  de  l'abdomen  et 
dans  la  fréquence  des  vomissements  pour  la  méningite  ;  dans  les  troubles  intesti- 
naux, les  épistaxis,  les  sudamina  pour  la  fièvre  typhoïde,  et,  lorsque  la  maladie 
est  plus  avancée,  dans  l'absence  des  lésions  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans 
cette  dernière  maladie.  Je  reproduirai  ces  signes  dans  le  tableau  synoptique. 

Je  répète  que  les  autres  affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  tuber- 
culisation des  méninges  (affections  du  cerveau,  éclampsie,  elc)  en  seront  distin- 
guées à  mesure  qu'elles  se  présenteront. 


Zi32 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU  DIAGNOSTIC. 

1»  Signes  distinctifs  de  la  tuberculisation  des  méninges  et  de  la  méningite 

simple  aiguë. 

MÉNINGITE   SIMPLE   AIGUË. 


TUBERCULISATION   DES  MENINGES. 

Symptômes  anlcccdents  de  tubercules. 

Symptômes  du  début  ordinairement  moins 
violents,  se  produisant  lentement,  souvent 
insidieux. 

B{'\\r(i  moins  violent,  souvent  tranquille, 
se  produit  plus  tard,  et  arrive  moins  rapide- 
ment à  son  summum. 

Pas  de  convulsions  au  début. 


Ces  symptômes  manquent  parfois,  surtout 
au  début;  ils  sont  presque  toujours  moins 
frappants. 

Vomissements  moins  fréquents  ,  moins 
abondants. 

Pouls  plus  accéléré,  plus  fort,  moins  irré- 
gulier. 

Marche  continue,  mais  ordinairement  avec 
une  rémission  très  notable. 

Durée  p/t/s  longue. 


Pas  de  syinptômes  antécédents. 

Symptômes  du  début  j)lus  violents,  plus 
nets,  mieux  caractérisés,  surtout  dans  la  mé- 
ningite primitive. 

Délire  violent  ,  très  promptemcnt  établi 
[forme  phrénétique  de  M.  Killiet). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  co?iru/s(OHS 
enrayantes  au  début  (forme  convulsive  de 
M.  Rilliet). 

Céphalalgie  très  vire  ;  injection  de  la  face, 
photophobie,  etc.;  ces  symptômes  sont  frap' 
pants. 

Vomissements  plus  fréquents,  plus  abon- 
dants. 

Pouls  souvent  ralenti  au  début;  pouls 
ir  régulier. 

Marche  continue,  sans  rémission  notable. 

Durée  lAus  courte. 


1°  Signes  distinctifs  de  la  tuberculisation  des  méninges  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 


TUBERCULISATION   DE3    MÉNINGES. 

Symptômes  antécédents  de  tubercules. 

Signes  de  tubcrcides  du  côté  de  la  poitrine. 

Céphalalgie  plus  persistante. 

Vomissements  presque  constants. 

Ventre  indotent,  bien  conformé,  rétracté, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  une  péritonite  chronique. 

Constipation,  d'autant  plus  remarquable 
qu'elle  succède  parfois  à  la  diarrhée  dans  les 
cas  de  phthisic  assez  avancée. 

Ni  gonflement  de  la  rate  ni  épistaocis. 

Pas  de  taches  rosées  ni  de  sudamina. 

Pouls  d'abord  ralenti,  puis  irrégulier,  iné- 
gal. 

Dans  les  derniers  temps,  troiibles  de  la  mo~ 
tilité,  de  la  sensibilité,  des  sens. 


FIÈVRE    TYPHOÏDE. 

Pas  de  syrnptômes  antécédents. 
Pas  de  signes  de  phthisie  i)ulmoiKiiro. 
Céphalalgie  moins  persistante. 
Vomissements  beaucoup  plus  rares. 
Ventre  ordinairement  douloureux,  tendu, 
météorisé. 
Diarrhée  plus  ou  moins  aboudaute. 


Rate  tuméfiée  ;  épistaxis. 
Taches  rosées  ;  sudamina. 
Pouls  fréquent,  sans  irrégularité. 

Ni  paralysie  du  mouvement ,   ni  lésions  de 
la  sensibilité,  etc. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve  suflisamment 
que  le  pronostic  est  d'une  extrême  gravité.  Lorsqu'on  a  acquis  la  conviction 
qu'un  sujet  est  réellement  affecté  d'une  tuberculisation  des  méninges,  on  doit  le 
regarder  comme  perdu  ;  car  l'exception  que  j'ai  mentionnée,  quand  même  elle  ne 
laisserait  aucun  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic,  ne  saurait,  étanl  unique, 
donner  une  sécurité  motivée. 
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§  VU.  —  Traitement. 

Après  tout  ce  que  j'ai  dit  plus  liaut,  ou  doit  s'attendre  à  me  voir  accorder  peu 
de  confiance  aux  moyens  tliérapeuliquos  |)r()posés  par  les  auteurs.  Il  en  est  cepen- 
dant quelques  uns  qui  ont  procuré  quelque  soulagement,  et  qui ,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  être  négligés  ;  mais  la  lecture  dos  observations  prouve  qu'on  aurait 
grand  tort  de  compter  sur  leur  emploi  pour  obtenir  une  guérisori  complète. 

Emissions  sanguiiies.  Les  émissions  sanguines  sont  constamment  mises  en 
usage;  mais  on  a  bien  rarement  recours  à  la  saignée  générale.  On  prescrit  des 
5a??9swes  derrière  les  oreilles,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  l'on  revient  à  leui' 
usage  tant  que  les  symptômes  présentent  un  haut  degré  d'acuité.  MM.  Senn, 
Piet,  Legendre,  etc.,  recommandent  l'application  des  sangsues  sur  la pifuifaire, 
à  l'entrée  des  narines.  Ils  ont  vu  quelquefois  ce  moyen  réussir  à  calmer  quelques 
symptômes,  et  principalement  la  céphalalgie  ;  mais  jamais  l'amélioration  n'a  dé- 
passé un  faible  degré.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou,  etc. 

Lotions,  a/fusions  froides,  glace  sur  la  tête.  Après  les  émissions  sanguines,  il 
n'est  pas  de  moyen  plus  généralement  mis  en  usage  que  l'application  du  froid  sur 
la  tête  :  on  applique  une  éponge,  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  on 
fait  des  alfusions,  on  tient  constamment  sur  cette  partie  une  vessie  à  demi  pleine  de 
glace.  Ces  moyens,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  n'ont  jamais  arrêté  les  progrès 
du  mal;  mais  on  peut  croire  qu'ils  modèrent  la  céphalalgie,  quoique  le  fait  ne  soit 
pas  démontré. 

On  a  été  même  jusqu'à  conseiller,  comme  dernière  ressource,  les  affusions 
froides  sur  tout  le  corps;  mais  rien  n'est  venu  prouver  leur  efficacité,  et  quelques 
auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  mentionner  particulièrement  M.  Piet,  ont  cité  des 
cas  dans  lesquels  les  symptômes  ont  pris  de  l'accroissement  à  la  suite  de  ces  allu- 
sions. 

Mercuriaux.  On  a  encore  conseillé  généralement  l'emploi  des  mercuriaux,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  A  l'intérieur,  c' est  \ecalomel  qu'on  prescrit  de  pré- 
férence ;  on  le  donne  à  la  dose  de  30,  de  /|0  et  de  60  centigrammes  aux  enfants. 
Chez  les  adultes  on  pourrait  augmenter  cette  dose,  et  l'on  ne  devrait  pas  craindre 
la  salivation  :  car  plusieurs  auteurs  ont  noté  une  certaine  amélioration  lorsqu'elle 
se  produisait.  Il  en  est  même  qui,  dans  le  but  d'obtenir  cet  effet,  qu'ils  regardent 
comme  très  avantageux,  conseillent  d'administrer  le  calomel  à  doses  fractionnées  ; 
par  exemple ,  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  demi-heures  chez  les  enfants, 
tous  les  quarts  d'heure  chez  les  adultes.  M.  Law  veut  qu'on  fractionne  bien 
davantage  encore  les  doses  de  calomel  (1).  Il  conseille,  en  effet,  et  toujours  dans 
le  but  de  produire  la  salivation,  de  donner  toutes  les  heures  une  pilule  contenant 
environ  cinq  milligrammes  de  calomel  uni  à  une  suffisante  quantité  d'extrait  de 
gentiane,  et  d'en  continuer  r usage  jusquà  rétablissement  de  la  salivation;  ce 
qui  a  lieu,  suivant  cet  auteur,  avant  que  le  malade  ait  pris  vingt-(|ualre  pilules, 
du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  car  quelquefois  il  en  faut  jusqu'à 
quarante-huit.  Remarquons  toutefois  que  l'oii  no  doit  regardei  l'aniélioration  dont 

(1)  Gaz.niél.  de  Pnrix,  18SÎ1. 
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je  viens  de  parler  comme  un  résultat  du  traitement  qu'avec  de  grandes  restrictions. 
N'oublions  pas,  en  effet,  que,  dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  on  trouve 
une  rémission  marquée  des  principaux  symptômes  qui  a  bien  pu  en  imposer  dans 
plusieurs  cas. 

A  l'extérieur,  le  mercure  est  employé  sous  forme  de  frictions,  à  l'aide  de  l'on- 
guent  napolitain.  On  fait  les  frictions  sur  les  parties  latérales  du  cou,  sur  la  tûte 
préalablement  rasée,  ou  bien  sur  les  cuisses  et  sur  l'abdomen.  La  dose  de  la  pom- 
made mercurielle  est  de  8  à  24,  et  même  32  grammes  progressivement.  Ce  que 
j'ai  dit  de  la  salivation  à  propos  du  calomel  s'applique  à  l'emploi  de  ces  fric- 
tions. 

lodure  de  potassium.  Suivant  M.  Otterburg  (1),  des  enfants  affectés  de  ménin- 
gite tuberculeuse  auraient  été  guéris  par  l'usage  de  ïiodure  de  potassium,  admi- 
nistré de  la  manière  suivante  : 

■2f  Eau 180  grara.  1  Sirop  de  cannelle j  ââ  15  eram 

lodure  de  potassium 2  gram.  |  de  fleurs  d'oraugcr. ..  j  ° 

Mêlez.  A  prendre  à  dose  rapidcnieot  croissante  :  jusqu'à  huit  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Suivant  M.  Olterburg,  c'est  dans  la  deuxième  période  qu'il  convient  d'administrer  ce  médi- 
cament. 

M.  Aubrun  (2)  a  cité  trois  cas  qui  paraissent  favorables  à  cette  médication  ;  ce- 
pendant il  s'élève  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  et,  pour  se 
prononcer,  il  faudra  de  nouvelles  observations. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  sont  encore  d'un  usage  constant;  par  eux,  on  se  pro- 
pose non  seulement  de  vaincre  la  constipation  opiniâtre  qui  s'observe  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  mais  encore  d'opérer  une  dérivation  sur  le  tube  digestif. 
Le  calomel  remplit  cette  indication,  en  même  temps  qu'il  est  employé  comme  al- 
térant, et  c'est  pourquoi  il  est  si  souvent  prescrit.  Ou  ordonne  aussi  YeaudeSedlitz, 
y  huile  de  ricin,  etc.  En  général,  on  n'attache  pas  une  grande  importance  au  pur- 
gatif employé,  si  ce  n'est  au  calomel. 

Vésicatoires  ;  sinapismes;  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu,  etc.  Il  est  rare 
qu'on  n'ait  pas  recours  aux  vésicatoires,  soit  sur  les  cuisses,  soit  sur  la  tête  rasée. 
J'indique,  par  conséquent,  ce  moyen;  mais  je  dois  dire  ici  que,  malgré  les  asser- 
tions de  quelques  médecins,  je  n'ai  vu  aucun  cas  de  tuberculisation  des  méninges 
bien  constaté  qui  ait  été  réellement  amélioré  par  leur  em|)loi.  Lorsque  la  fièvre  est 
un  peu  considérable,  ils  peuvent  avoir  pour  résultat  d'augmenter  notablement  l'agita- 
tion. Les  sinapismes  sont  appliqués  sur  les  pieds,  aux  mollets,  aux  cuisses.  On  doit  être 
également  sobre  de  leur  emploi  lorsque  le  mouvement  fébrile  a  un  peu  d'intensité. 
Les  frictions  avec  des  substances  irritantes,  comme  V huile  de  croton,  les  liniments 
ammoniacaux ,  et  surtout  la  pommade  stibiée,  ne  doivent  être  employées  qu'avec 
la  plus  grande  réserve,  parce  que  leur  efficacité  est  des  plus  contestables,  et  qu'elles 
peuvent  ajouter  inutilement  aux  souffrances  des  malades.  Cette  remarque  s'ap- 
plique principalement  à  la  pommade  stibiée. 

Cependant  M.  le  docteur  Halm  (3)  a  cité  des  cas  où,  selon  lui,  la  méningite  tu- 
berculeuse aurait  été  guérie  par  l'emploi  des  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu. 

(1)  Société  médico-pratique,  séance  d'avril  1850.  Voy.  Union  médicale ,  14  mai  1850. 

(2)  Ibidem. 

(3)  Voy.  Bull,  de  thér.f  novembre  1849. 
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Je  me  borne  à  indiquer  ce  moyen,  en  faisant  lemarquer  que  dans  ces  cas  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  il  reste  toujours  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic 
dont  la  difficulté  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

3IM.  Rilliet  et  Barlhez  rapportent  qu'une  fois  ils  ont  appliqué  quatre  Jnoxas  à 
Veau  chaude  sur  la  partie  postérieure  de  la  nuque  chez  un  enfant  de  deux  ans,  et 
qu'après  cette  application,  le  coma,  qui  était  complet,  ne  tarda  pas  à  se  dissiper; 
mais  l'amélioration  ne  fut  que  passagère,  et  j'ajoute  que  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  elle  a  bien  pu  n'être  qu'une  coïncidence.  Un 
plus  grand  nombre  d'observations  pourrait  seul  nous  éclairer  définitivement  sur 
ce  point,  ainsi  que  sur  l'efficacité  du  selon  à  la  nuque,  proposé  par  quelques  mé- 
decins. 

Antispasmodiques.  Les  troubles  nerveux  considérables  qu'on  observe,  surtout 
chez  les  enfants,  ont  naturellement  engagé  à  recourir  à  l'einploi  des  antispasmo- 
diques. Il  me  suffira  de  mentionner  ici,  parmi  ces  médicaments,  ceux  qui  sont  le 
plus  fréquemment  mis  en  usage,  tels  que  le  musc,  le  camphre,  Yassa  fœtida  par 
la  bouche  ou  en  lavements.  Je  ne  connais  pas  de  faits  qui  prouvent  que  ces  médi- 
caments aient  eu  une  efficacité  réelle,  et  même  qu'ils  aient  seulement  triomphé  de 
quelques  uns  des  symptômes  spasmodiques  contre  lesquels  on  les  a  dirigés. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  M.  Bayle  a  rapporté  (1)  la  guérison  de  trois  cas 
d'hydrocéphale  aiguë  obtenue  par  Laënnec  à  l'aide  de  l'émétique  à  haute  dose 
(15  à  20  centigrammes  cAe:;  les  enfants,  30  à  ZiO  chez  les  adultes).  Mais,  si  l'on  en 
juge  par  l'extrait  d'une  des  observations,  il  paraîtra  bien  douteux  qu'il  ait  été  réel- 
lement question  dans  ce  cas  d'une  hydrocéphale  aiguë,  et,  en  admettant  même 
que  le  diagnostic  n'ait  pas  été  erroné,  qu'était-ce  que  cette  hydrocéphale  aiguë? 
S'agissait-il  d'une  méningite  franche?  Rien  ne  le  prouve.  Était-ce  une  méningite 
tuberculeuse?  Rien  dans  la  marche  delà  maladie  ne  peut  le  faire  penser,  et  ce  que 
nous  savons  de  la  gravité  de  l'affection  ne  i)ermet  guère  de  croire  que  trois  cas 
aient  été  ainsi  radicalement  guéris  dans  un  court  espace  de  temps. 

Moyens  divers.  Comme  dans  tous  les  cas  où  les  médicaments  n'ont  qu'une  action 
très  faible,  on  a  eu  recours  à  une  foule  de  remèdes  divers  que  je  me  contenterai 
d'indiquer  ici,  par  la  raison  que  l'expérience  ne  nous  apprend  rien  de  positif  en 
leur  faveur.  C'est  d'abord  la  digitale,  recommandée  par  Kopp  (2),  Most  (3),  et 
plusieurs  autres  auteurs  qui  l'ont  réunie  à  d'autres  médicaments,  et  en  jiarticulier 
au  calomel  ;  puis  la  scille,  donnée  à  l'intérieur  ou  bien  administrée  en  frictions  sous 
forme  de  teinture. 

Vient  ensuite  \e  phosphore,  que  M.  Coindeî  recommande  d'administrer  ainsi 
qu'il  suit  : 

"^f  Phosphore 0,10  gram.  |  Huile  d'amandes  douces.  ...   32  grain. 

Dissolvez.  A  prendre  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  un  cas,  M.  Coindet  a  fait  prendre  jusqu'à  68  grammes  de  ce  mélange. 
J'ai  cru  devoir  mentionner  ce  médicament,  parce  qu'il  a  été  conseillé  par  un  mé- 
decin recommandable  ;  mais  je  pense  qu'on  ne;  jieut  s'cm|  êcLer  d'être  de  l'avis  de 

(1)  Bibl.  dethér.  Paris,  182S,  t.  I. 

(2)  Denkw.  ans  der  aerlz.  Fraœ.,  t.  X.  Frankf,,  4830. 

(3)  Encycl.  der  med.  Prax.,  t.  I. 
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MM.  Bricheteau,  Rilliet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres  praticiens,  qui  regardent 
sou  emploi  comme  trop  dangereux.  Si  l'on  avait  un  assez  grand  nombre  de  faits 
constatant  son  efficacité,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  y  renoncer,  par  cela  seul  qu'il 
peut  causer  des  accideiUs,  car  la  maladie  est  des  plus  graves,  et,  en  agissant  avec 
prudence,  on  éviterait  les  inconvénients.  Mais  où  sont  ces  faits? 

J'indiquerai  encore  le  jnoxa  au  sommet  de  la  tête,  les  bains  de  vapeur  recom- 
mandés par  Itard,  qui  propose  de  les  administrer  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  avoir  chauffé  une  baignoire  en  la  lavant  avec  de  l'eau  bouillante,  placez-y 
le  malade  sur  un  siège  bas  et  les  jambes  étendues  sur  un  tabouret  ;  puis  versez-y 
quatre  ou  cinq  kilogrammes  de  liquide  bouillant  (Itard  conseille  une  décoction  de 
sw^eau  dans  le  vinaigre),  et  couvrez-le  avec  une  couverture  de  laine  bien  serrée 
autour  du  cou.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  essuie  bien  le  malade  ,  et 
on  le  couche  dans  un  lit  bien  chaud  (1).  » 

Itard  cite  deux  guérisons  qu'il  a  obtenues  parce  moyen;  mais  les  objections 
((uo  j'ai  faites  à  propos  des  cas  cités  par  Laëiinec  se  représentent  ici  sans  rien  per- 
dre de  leur  force. 

D'autres  auteurs  ont  préconisé  l'emploi  des  nai^cotiques  et  de  la  belladone  en 
|)articulier,  du  nitrate  de  potasse,  etc.,  etc. 

MM.  Rilliel  et  Barthez,  considérant  la  nature  de  la  maladie,  pensent  qu'on  pour- 
rait obtenir  quelques  bons  effets  de  l'emploi  de  Viode;  mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  idée  théorique  qui  aurait  besoin  de  la  sanction  de  l'expérience. 

N'oublions  pas  la  compression  des  carotides,  qu'on  a  recommandé  d'employer     ' 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  aussi  bien  que  dans  la  méningite  simple  aiguë,  et 
en  faveur  de  laquelle  nous  n'avons  pas  de  faits  plus  positifs. 

Résumé.  Presque  tous  les  auteurs  conviennent  que  les  divers  médicaments  pro-     ' 
posés  n'agissent  pas  sur  la  production  tuberculeuse  elle-même,  et  que,  s'ils  ont     \ 
quelque  action,  c'est  uniquement  sur  l'inflammation  des  membranes  et  du  cerveau,    i 
Il  s'ensuit  donc  que  les  moyens  principaux  sont  ceux  qui  font  partie  du  traitement   1 
antiphlogistique,  auquel  on  joint  les  révulsifs  tant  à  l'extérieur  que  sur  le  canal   !| 
intestinal,  et  les  réfrigérants  sur  le  siège  du  mal.  Aussi  est-ce  presque  uniquement 
à  ces  moyens  qu'on  a  généralement  recours,  et  malheureusement,  nous  l'avons  vu, 
on  n'a  pas  démontré  qu'on  ait  réellement  obtenu  même  l'amélioration  incomplète 
qu'on  voulait  obtenir.  Si  l'on  y  était  parvenu  on  aurait  laissé  encore  une  lésion  bien     • 
redoutable,  la  lésion  principale  :  les  granulations  tuberculeuses.  Or  on  ne  devrait     ~ 
pas  considérer  le  sujet  comme  mieux    guéri  qu'un  tuberculeux    qu'on  aurait    t 
débarrassé  d'une  de  ces  pneumonies  ou  de  ces  pleurésies  limitées  ,  auxquelles     ' 
les  phthisiques  sont  si  sujets,  et  qui  leur  occasionnent  des  symptômes  souvent  fort     ' 
graves. 

Traitement prop/nj lactique.  Le  traitement  prophylactique  a  beaucoup  occupé  les  ' 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ignoraient  la  nature  de  la  lé- 
sion par  la(iuelle  est  caractérisée  cette  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas. 
Aujourd'hui  on  n'accorde  nécessairement  (pi'une  conliancetrès  limitée  aux  moyens 
proposés  pour  prévenir  la  tuberculisation  des  méninges.  On  réj)ète,  il  est  vrai, 
avec  les  auteurs  (|ui  nous  ont  précédés,  qu'on  doit  recommander  aux  sujeis  mena- 

(1)   Divt.  (iex  i^rirnres  nx'd.,  t.  'XXIl. 
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ces  un  bon  régime  et  un  exercice  actif  au  grand  air  ;  qu'il  faut  tenir  la  tête  légère- 
ment couverte  et  les  cheveux  courts  aux  enfants  menacés  de  tubercules  ou  qui 
sont  d'une  famille  dans  laquelle  la  maladie  est  héréditaire;  qu'il  ne  faut  pas  trop 
tôt  exercer  leur  intelligence,  ni  multiplier  les  travaux  de  l'esprit.  Ce  sont  là  les 
principes  d'une  bonne  éducation  physique  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  qu'on  ait 
réussi  de  cette  manière  à  prévenir  la  tuberculisatioii  des  méninges,  dont  les  causes 
sont  si  obscures,  et  qui,  ainsi  que  l'a  surtout  remarqué  M.  Legendre  ,  attaque  si 
souvent  des  sujets  dans  le  meilleur  état  de  santé  apparente  ? 

A  plus  forte  raison  devons-nous  élever  des  doutes  sur  l'opportunité  de  certaines 
médications  préventives  conseillées  piir  plusieurs  auteurs.  Qui  voudra  placer,  à  la 
nuque  ou  au  bras,  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  sétons,  dans  le  but  de  pré- 
venir l'apparition  de  cette  maladie,  lorsque  aucun  fait  positif  ne  vient  prouver  que 
ces  moyens  aient  réellement  réussi,  et  lorsqu'on  ne  sait  pas  du  tout  si  l'affection  a 
la  moindre  tendance  à  se  produire  ? 

MM.  Rillietet  Barthez  ayant  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'apparition  de  la 
méningite  tuberculeuse  suivre  de  très  près  la  suppression  d'un  exanthème  du  cuir 
chevelu,  recommandent  de  n'attaquer  que  partiellement  les  maladies  de  ce  genre, 
et  d'employer  en  même  temps  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  Cette 
conduite  est  prudente,  surtout  lorsque  l'enfant  présente  quelques  phénomènes  qui 
font  soupçonner  une  tendance  à  latuberculisation. 

En  somme,  nous  pensons  qu'il  faut  agir  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propos 
du  traitement  prophylactique  des  tubercules  pulmonaires  (1),  mais  qu'on  aurait 
tort  de  compter  sur  une  très  grande  efficacité  des  moyens  qu^n  a  conseillés. 

Ordonnances.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont ,  dans  le  résumé  de  leur  traitement , 
donné  quelques  préceptes  que  je  crois  devoir  leur  emprunter  ,  parce  qu'ils  font 
connaître  la  manière  dont  on  doit,  en  général ,  se  conduire  dans  les  divers  cas  de 
tuberculisation  des  méninges.  Voici  comment  ils  précisent  le  cas  : 

I'^  Ordonnance. 

UN    ENFANT    FORT    ET    BIEN    CONSTITUÉ    EST    PRIS,    AU    MILIEU   DE   LA    BONNE   SANTÉ, 

d'une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de  constipation; 
le  pouls  est  médiocrement  accéléré,  la  chaleur  peu  vive;  l'intelligence  est  nette;  on  peut 
prévoir  le  début  d'une  méningite  tuberculeuse.  Ou  fera  les  prescriptions  suivantes  : 

«  1"  Appliquera  l'anus  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses  de  quatre  à  dix  sangsues, 
suivant  l'âge  ;  on  laissera  couler  les  piqûres  pendant  une  ou  deux  heures. 

')  2°  Donner  dans  la  journée  de  20  à  kO  centigrammes  de  calomel,  suivant  l'âge, 
en  pacjuets  de  5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures. 

»  3"  Administrer  un  lavement  fait  avec  30  grammes  d'huile  de  ricin  ,  ou  tout 
autre  lavement  purgatif. 

>)  k"  Envelopper  les  pieds  dans  des  flanelles  chaudes  ou  dans  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  légèrement  saupoudrés  de  moutarde. 

')  5"  Le  lendemain  on  ne  renouvellerait  l'application  des  sangsues  que  dans  h; 
cas  où  le  pouls  conserverait  sa  fréquence  ;  sinon  on  s'en  abstiendrait  et  l'on  se  bor- 
nerait à  continuer  les  autres  parties  de  la  prescription. 

I  )  Voy.  t.  II,  Phlhisie. 


i 
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I 
11^  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    LA    MALADIE    EST    PARVENUE    AU     COMMENCEMENT    DE    LA    SECONDE    PÉRIODE. 

»  1°  Les  prises  de  calomel,  comme  ci-dessus. 

»  2°  Des  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  de  8  à  16  grammes  d  on- 
guent mercuriel  par  jour,  ou  avec  la  même  quantité  de  pommade  iodurée. 

»  3"  Application  de  compresses  froides,  et  souvent  renouvelées,  sur  la  tête 
préalablement  rasée;  on  pourra  même  faire  une  irrigation  continue  d'eau  froide. 

»  k"  Application  de  cataplasmes  légèrement  sinapisés. 

III^  Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    LA    MALADIE    AVANCE    VF.RS    LA    TROISIÈME    PÉRIODE. 

»  1°  Aj)plication  d'un  large  vésicatoire  cami)hré  occupant  la  majeure  partie  du 
crâne  préalablement  rasé. 

»  2°  Si  le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  de  cette  manière,  on  le  remplacera  par 
deux  cautères  à  l'eau  chaude,  appliqués  sur  la  partie  postérieure  du  cou,  ou  bien 
par  des  vésicatoires  placés  à  la  partie  interne  des  cuisses  ou  aux  mollets. 

»  0°  Si  la  constipation  n'est  pas  encore  vaincue,  on  remplacera  le  calomel  par 
une  potion  huileuse  à  laquelle  on  pourra  ajouter  une  goutte  d'huile  de  croton  ;  on 
ne  devra  pas  répéter  la  potion. 

W"   Ordonnance. 

DANS    UN    CAS    OU    LA   MALADIE    EST    PARVENUE   A  LA   TROISIÈME    PÉRIODE. 

»  1°  Application  de  compresses  froides,  de  la  glace,  etc. 

»  2"  Frictions  mercurielles  ou  iodurées. 

»  3°  Suspension  du  calomel,  si  le  dévoiement  est  continu. 

»  lx°  Cataplasmes  sinapisés.  » 

Je  rappelle  ici,  comme  complément  de  ces  ordonnances,  les  sangsues  sur  la 
membrane  pituitaire  et  l'emploi  du  calomel  h  doses  très  fractionnées  pour  produire 
la  salivation. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines,  sangsues  sur  la  pituitaire;  lotions,  allusions  froides,  glace 
sur  la  tête,  sur  tout  le  corps;  mercuriaux  à  l'intérieur,  à  l'extérieur  ;  purgatifs; 
vésicatoires,  sinapismcs,  liniments  irritants,  moxas  à  l'eau  chaude;  antispasmodi- 
ques ;  laitrc  slihié  à  haute  dose  ;  calomel. 

Moyens  divers.  Phosphore;  digitale;  scille;  bains  de  vapeur  ;  narcotiques  ;  iode; 
nitrate  de  potasse  ;  compression  des  carotides. 

Traitement  prophylactique.  Moyens  hygiéniques  :  bon  régime;  exercice  au 
grand  air;  respecter  les  exanthèmes,  etc. 
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ARTICLE  V. 

HYDROCÉPHALE-  AIGUE. 

L'hydrocéphale  ou  hydrocéphahe  aiguë  a  beaucoup  perdu  de  son  importance, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  les  articles  précédents,  depuis  que  les  recherches 
modernes  nous  ont  appris  combien  l'existence  de  cette  affection,  indépendamment 
de  toute  autre  lésion  du  cerveau,  est  rare  et  même  incertaine.  On  a  vu  que  l'im- 
mense majorité  des  cas  désignés  par  ces  dénominations  devait  se  rapporter  à  la 
tuberculisation  des  méninges,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  restent  ne  sont  autre 
chose  qu'une  comphcation  soit  de  la  méningite,  soit  d'autres  maladies  de  l'encé- 
phale, si  même  on  ne  doit  souvent  la  considérer  comme  un  simple  phénomène 
d'une  agonie  prolongée.  Cependant  on  a  cité  quelques  cas  où,  dans  le  cours  de 
certaines  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque,  des  symptômes  cérébraux  assez 
intenses  se  sont  manifestés  sans  qu'on  ait  trouvé  autre  chose,  pour  les  expliquer, 
qu'une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
ou  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  ou  dans  ces  deux  points  h  la  fois.  C'est  à 
ces  cas,  qui  comprennent  les  rares  accidents  auxquels  on  doit  conserver  le  nom 
^apoplexie  séreuse,  qu'il  faut  réserver  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë.  On  voit 
donc  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'hydrocéphale  aiguë  est  une  affection 
secondaire  c|ui  vient  parfois  hâter  la  mort  des  sujets.  Nous  n'avons  par  conséquent 
à  nous  occuper  ici  que  de  quelques  cas  rares,  car  nous  ne  faisons  pas  de  la  patho- 
logie générale. 

Nos  connaissances  sur  cette  affection,  telle  que  je  viens  d'en  tracer  les  limites, 
sont,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  fort  vagues  et  fort  incertaines;  c'est  ce  qui 
expliquera  pourquoi  je  n'entrerai  que  dans  très  peu  de  détails  à  son  sujet. 

Causes.  L'hydrocéphalie  aiguë,  d'après  les  recherches  de  BIM.  Rilliet  et  Barlhez, 
se  montre  presque  exclusivement  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans.  Les 
deux  sexes  y  sont  également  sujets.  Cette  maladie  se  produit  plus  particulièrement 
dans  le  cours  de  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine  ou  constituant  un  sym- 
ptôme de  la  maladie  de  Bright.  On  l'a  vue  également  se  montrer  dans  le  cours  de 
h  pneumonie,  de  la  rougeole  et  de  quelques  autres  affections.  M.  Andral,  dans  sa 
Clinique,  a  cité  un  exemple  cVapoplexie  séreuse  aj)rès  la  résorption  rapide  d'un 
épanchement  abdominal.  Nous  n'avons  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles 
de  cette  maladie. 

Symptômes.  «  Les  seuls  symptômes  que  nous  ayons  pu  rapportera  cette  affec- 
tion sont,  disent  MM.  Rilliet  et  Rarthez  (1),  une  grande  agitation,  des  cris  ou 
bien  des  grognements  continuels,  remplacés,  peu  de  temps  avant  la  mort,  par  une 
prostration  extrême,  avec  assoupissement,  perte  de  connaissance,  coma  ou  même 
insensibilité  générale,  dilatation  des  pupilles  et  fixité  du  regard.  Encore  devons- 
nous  dire  que  ces  symptômes  n'existent  pas  tous  h  la  fois  chez  tous  les  individus, 
qu'ils  manquaient  même  complètement  chez  plusieurs  de  nos  malades  dont  l'hy- 
drocéphalie n'a  été  ainsi  constatée  qu'aj^rèsla  mort.  » 

Guersant  et  M.  Blache  (2)  ne  donnent  pas  de  caractères  plus  positifs  Voici 

(1)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  788. 

il)  Dict.  de  méd.,  art.  Hydrocéphale  aiguë. 
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comment  ils  s'expriment  :  «  On  trouve  seulement  pour  caractères  essentiels  de 
l'épanchement,  je  ne  dirai  pas  les  plus  sûrs,  mais  du  moins  les  plus  probables, 
un  état  comateux  plus  ou  moins  profond,  une  dilatation  constante  des  pupilles, 
une  insensibilité  incompiùte  de  la  rélinc,  une  c(!rtainc  fixité  des  yeux  qui  restent 
souvent  entr'ouvcrts  comme  dans  une  sorte  d'extase,  (jes  caractères  générauv  et 
communs  à  la  plupart  des  hydrocéphales  aiguës  par  épanchcment  offrent  quelques 
légères  nuances,  suivant  les  espèces  ;  mais  ce  sont  les  seuls  qui  paraissent  appar- 
tenir à  l'épanchement  lui-njcme.  » 

On  le  voit,  rien  n'est  plus  vague  que  ces  signes,  et  l'on  conçoit  que  les  cas  de 
ce  genre  aient  été  généralement  plutôt  soupçonnés  que  diagnostiqués.  Tous  ces 
symptômes  appartiennent  à  d'autres  maladies  cérébrales,  et,  bien  plus,  ne  voit- 
on  pas  des  cas  dans  lesquels  ils  se  montrent  sans  que  l'autopsie  fasse  reconnaître 
une  lésion  évidente  du  cerveau  ? 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques,  dans  l'hydrocéphale  aiguë, 
telle  que  nous  la  comprenons  ici,  consistent  presque  uniquement  dans  l'accumu- 
lation de  la  sérosité,  soit  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  soit  beaucoup 
plus  souvent  dans  les  ventricules,  soit  dans  ces  deux  endroits  à  la  fois,  ainsi  que 
dans  la  dilatation  qui  en  résulte.  On  a  trouvé  aussi  le  cerveau  infdtré  d'une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  liquide  séreux,  et  M.  Blache  et  Guersant  ont  fait 
de  ces  cas  une  variété  de  l'hydrocéphale,  soufi  \e  nom  d'/iydrocéphale par  infiltra- 
tion. Les  ramollissements  des  parois  venlriculaires  et  les  autres  altérations  n'appar- 
tiennent pas  essentiellement  à  cette  maladie. 

Diagnostic.  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  rien  n'est  plus  incertain  que  le  dia- 
gnostic de  cette  affection.  J'emprunte  encore  à  Guersant  et  à  M.  Blache  le  passage 
dans  lequel  ils  traitent  cette  question  difficile  ;  on  y  verra  que  les  recherches  nom- 
breuses qu'ils  ont  faites  sur  ce  sujet  n'ont  pu  les  conduire  à  une  solution  satisfai- 
sante. 

«  En  général,  diseiit-ils,  les  hydrocéphales  par  infdtration  se  rapprochent 
plutôt  par  leurs  symptômes  des  caractères  des  méningites  de  la  convexité,  ou  des 
encéphalites  superficielles  ;  les  hydrocéphcdes  des  cavités  cérébrales  ont  plus 
d'analogie  avec  les  méningites  de  la  base  ou  les  encéphalites  profondes.  Ces  deux 
sortes  d'épanchements  séreux,  distincts  par  leur  siège,  peuvent  se  présenter,  par 
la  marche  des  symptômes,  sous  deux  formes  très  différentes:  l'une,  qui  a  de 
l'analogie  avec  celle  des  apoplexies  séreuses,  qui  procède  brusquement  comme 
elles,  et  revêt  la  forme  apoplectique  :  telle  est  celle  qu'on  observe  dans  l'hydrocé- 
phale aiguë  des  ventricules  survenue  dans  le  cours  de  l'anasarque  de  la  scarlatine  ; 
l'autre,  beaucoup  plus  lente  dans  sa  manifestation,  se  montre  avec  le  cortège  de 
presque  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  la  méningite  de  la  base  du  cer- 
veau. » 

Il  n'est  évidemment  rien  de  moins  positif,  et  avec  les  documents  que  possédaient 
ces  auteurs  il  n'en  pouvait  être  autrement.  Je  me  contenterai  donc  de  dire  que  si. 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  et  surtout  dans  l'anasarque  qui  suit  la  scarla- 
tine, on  voit  des  symptômes  cérébraux  graves,  sans  paralysie,  on  peut  soupçonner 
l'existence  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Les  présomptions  seraient  beaucoup  i)lus 
grandes  et  approcheraient  de  la  certitude  si  l'on  voyait  une  perte  i>lus  ou  moins 
rapide  de  connaissance  succéder  h  la  disparition  d'un  épanchement  séreux  ayant 
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SOU  siège  dans  un  point  du  corps  plus  ou  moins  éloigné  de  la  tèle.  Mais  on  sait 
quelle  est  l'extrême  rareté  de  ces  apoplexies  séreuses. 

Pronostic.  On  comprend  combien  le  diagnostic  doit  être  grave,  puisque  l'hv- 
drocéphale,  telle  que  nous  la  considérons,  n'est  ordinairement  autre  chose  qu'un 
accident  qui  vient  accélérer  la  mort  dans  le  cours  d'une  autre  maladie. 

Traitement.  Les  données  que  nous  avons  sur  cette  maladie  sont  si  peu  positives, 
que  les  auteurs  modernes,  les  seuls  qui  l'aient  envisagée  comme  il  convient  de  le 
faire,  ont  renoncé  à  parler  du  traitement.  Dans  les  observations  que  nous  possé- 
dons, et  parmi  lesquelles  il  faut  en  distinguer  une  que  M.  Fauvel  a  communiquée 
à  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  voit  qu'aucun  médicament  particulier  n'a  été  dirigé 
contre  elle,  et  qu'on  a  eu  recours  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs,  aux  vomitifs, 
aux  émissions  sanguines,  etc. ,  de  la  même  manière  que  dans  tant  d'autres  affec- 
tions cérébrales.  Je  n'ai  donc  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  ce  point.  J'ajoute 
seulement  que  le  docteur  ^>eisse  (1),  de  Saint-Pétersbourg,  dit  avoir  employé 
avec  succès  le  sublimé  corrosif  dans  quinze  cas,  et,  en  particulier,  dans  quatre  où 
tout  espoir  paraissait  perdu.  La  préparation  mercurielle  était  prescrite  à  la  dose 
de  5  centigrammes  dans  VIO  grammes  d'eau  distillée,  dont  on  donnait  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures. 

ARTICLE  YL 

HYDROCÉPHAI.E   CHRONIQUE. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  affection  beaucoup  mieux  connue  que  l'hy- 
drocéphale aiguë,  et  cependant  il  reste  encore  plusieurs  points  à  étudier  qui  ont 
échappé  aux  progrès  incontestables  de  la  science.  Nous  trouvons  dans  les  recherches 

il  de  M.  Legendre  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  kystes  sanguins  résultant  de 
l'hémorrhagie  des  méninges  peuvent  finir,  à  la  suite  d'un  travail  particulier,  par 
ne  plus  contenir  qu'une  quantité  ordinairement  considérable  de  sérosité  plus  ou 

l  moins  limpide.  C'est  une  variété  d'hydrocéphale  qui  demande  toute  l'attention  des 
observateurs,  parce  qu'on  peut  penser  qu'elle  est  la  plus  susceptible  de  guérison, 
et  que  par  conséquent  il  serait  très  utile  de  pouvoir  la  reconnaître  afin  de  lui  op- 
|)oser  avec  plus  de  persévérance  des  moyens  thérapeutiques  énergiques.  Or  nous 
allons  voir  dans  le  cours  de  cette  description  que  ce  diagnostic  offre  beaucoup  de 
difficultés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette  affection  ;  mais,  ainsi  que 
le  font  remarquer  MM.  Rilliet  et  Barthez,  on  a  trop  généralement  considéré  l'hy- 

j  drocéphale  chronique  d'une  manière  générale  ,  sans  distinguer  suffisamment 
l'hydrocéphale  apportée  en  naissant  de  l'hydrocéphale  ac(juise,  et  à  cette  remarque 
j'ajoute  celle  que  je  viens  de  faire  tout  à  l'heure  relativement  au  genre  de  lésion 
(|ue  peuvent  présenter  les  méninges  dans  cette  maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

L'hydrocéphale  chronique  est  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité  dans  la  cavité  du  crâne,  épanchement  qui  a  fait  des  progrès  lents,  et  d'où 

(1)  ■h)uni.  l'iir  Kindcrkninkhciten  çl  Jouni.  (les  conn.  mrd.-chir.,  15  juillet  1851. 
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résultent  ordinairement  l'accroissement  du  volume  de  la  tête  et  des  symptômes 
annonçant  que  le  cerveau  ne  remplit  pas  librement  ses  fonctions. 

On  a  divisé  l'hydrocéphale  en  externe  et  en  interne.  La  première,  qui  a  pour 
caractères  anatomiques  l'accumulation  de  la  sérosité  soit  entre  l'aponévrose 
crânienne  et  le  périciàne,  soit  entre  celui-ci  et  le  crûne,  ne  doit  pas  nous  occuper. 
Il  ne  sera  donc  question  dans  cet  article  que  de  l'hydrocéphale  interne,  que  Bres- 
chet  divise  ainsi  qu'il  suit  (1):  «  Dans  l'hydrocéphale  interne,  la  sérosité  est 
située  :  1"  entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ;  2°  entie  la  dure-mère  et  raraclmoïde  ; 
y  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  et  à  l'extérieur  de  l'encéphale;  h"  dans  les  ven- 
tricules; 5°  dans  le  tissu  lamineux  et  vasculaire  de  la  pie-mère.  On  pourrait  en- 
core, ajoute  cet  auteur,  admettre  une  troisième  espèce  que  je  nommerais  enkystée, 
et  que  j'ai  plusieurs  fois  rencontrée  chez  des  enfants  et  chez  des  adultes.  »  Mal- 
heureusement Breschct  ne  reparle  plus,  dans  le  cours  de  son  article,  de  ces  hydro- 
céphales enkystées,  en  sorte  qu'on  ne  peut  savoir  positivement  ce  qu'il  a  voulu 
entendre  par  là.  Seraient-ce  des  exemples  d'hydrocéphale  consécutive  à  une  hé- 
morrhagic  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  comnie  celle  qu'a  décrite  M.  Legendre  ? 
C'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer.  Je  n'adopterai  pas  entièrement  cette  division 
tout  anatomique.  Je  pense  que  la  seule  hydrocéphale  dont  nous  devons  nous  oc- 
cuper est  celle  qui  a  son  siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  les 
ventricules  et  sous  l'arachnoïde  elle-même;  qu'il  importe  surtout  de  distinguer 
l'hydrocéphale  congénitale  de  l'hydrocéphale  acquise,  et  que,  dans  les  cas  où  il 
s'agit  de  cette  dernière,  on  doit  principalement  rechercher  si  la  maladie  n'est  pas 
une  conséquence  d'une  hémorrhagie  méningée. 

§  II.  —  Causes. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  un  exposé  très  précis  des  causes  de  cette  ma- 
ladie ;  ils  ont  trop  souvent  remplacé  les  faits  par  des  explications.  Voici  ce  qui  res- 
sort de  plus  positif  de  la  lecture  des  observations. 

On  a  attribué  Y  hydrocéphale  congénitale  à  un  défaut  de  développement  de  V  en- 
céphale, et,  dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  lésions  organiques  du  cerveau  qui 
ont  expliqué  l'accumulation  de  sérosité. 

L'hydrocéphale  acquise  apparaît  dans  Y  enfance,  mais  non  très  peu  de  temps  après 
la  naissance.  Il  résulte  des  faits  nombreux  que  possède  la  science,  que  c'est  ordi- 
nairement vers  l'époque  de  la  première  dentition  qu'on  observe  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Mais  les  faits  ne  sont  i)as  très  rares  dans  lesquels  on  a 
vu  des  enfants  de  sept,  huit,  neuf  ans  et  plus,  être  atteints  de  cette  affection  après 
avoir  jusqne-là  ])aru  exempts  de  toute  lésion  du  côté  de  rencé])hale.  Cependant,  si 
l'on  en  croit  Breschet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'enfant  paraîtrait  apporter  en  nais- 
sant une  disposition  toute  particulière  à  cette  affection,  et  le  volume  de  la  tête, 
l'état  des  facultés  intellectuelles,  le  développement  des  membres  donneraient  des 
indices  de  ceUe  disposition.  Je  ne  nie  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale;  mais,  dans  plusieurs  observations,  les 
auteurs  disent  si  positivement  qu'avant  de  présenter  les  premiers  symptômes,  l'en- 
fant n'avait  offert  rien  de  remarquable,  qu'on  ne  saurait  admettre  cette  proposition 

(1)  Dict.  de  mcd.,  art.  Hydrocéphale  chronique. 
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dans  toute  sa  généralité.  N'avons-nous  pas  d'ailleurs  les  exemples  d'hydrocéphale 
chronique  consécutive  à  l'hémorrhagie  des  méninges  dont  j'ai  parlé  plus  haut?  Or, 
en  pareil  cas,  l'hémorrhagie  nécessaire  à  la  production  de  l'hydrocéphale  a  pu  être 
purement  accidentelle,  sans  prédisposition  antérieure.  Il  nous  est,  du  reste,  impos- 
sible de  dire  pourquoi,  chez  certains  sujets,  l'épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  se  transforme  en  un  kyste  séreux  qui  peut  ensuite  acquérir  des 
dimensions  très  considérables,  tandis  que  chez  d'autrqs,  le  sang  se  résorbe  souvent 
d'une  manière  complète. 

Plusieurs  auteurs  ont  regardé  l'hydrocéphale  chronique  comme  le  résultat  de 
Y  inflammation  chronique  des  membranes  du  cerveau  ;  mais  si  le  fait  est  vrai  pour 
quelques  cas,  du  moins  ne  l'est-il  pas  pour  un  nombre  considérable,  car  on  a 
trouvé  le  plus  souvent  ces  membranes  exemptes  de  lésions  qu'on  pût  rapporter  à 
l'inflammation. 

Il  est  rare  que  dans  l'hydrocéphale  survenue  un  certain  temps  après  la  naissance, 
on  ne  trouve  pas  une  lésion  organique  qui  rende  compte  de  l'accumulation  de  sé- 
rosité. Ce  sont  ordinairement  des  tumeurs  de  diverse  nature  (cancer,  tubercules, 
kystes).  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont,  relativement  à  l'influence  exercée  sur  la  pro- 
duction de  la  maladie  par  la  gêne  de  la  circulation  due  à  l'existence  des  tumeurs 
de  ce  genre  dans  l'encéphale,  cilé  un  passage  fort  intéressant  de  Robert  Whytt, 
que  les  observateurs  modernes  ont  trop  oublié.  Cet  auteur  attribue  l'hydrocé- 
phale h  la  compression  qu'éprouvent  les  veines  absorbantes,  et  compare  le  méca- 
nisme de  cet  épanchement  h  celui  qu'on  observe  dans  les  cas  d'ascite  dus  à  l'état 
squirrheux  du  foie,  de  la  rate,  etc.  La  remarque  est  juste,  et,  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  les  tumeurs  encéphaliques  ne  produisent  l'hydrocéphale  que  lorsqu'elles 
sont  voisines  de  la  base  du  crâne,  oii  elles  peuvent  comprimer  des  vaisseaux  volu- 
mineux. 

§  m.  —  Symptômes. 

Début.  Il  est  évident  que  nous  n'avons  rien  à  dire  du  début  de  X hydrocéphale 
congénitale.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  X hydrocéphale  survenue  un  certain  temps 
après  la  naissance.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  début  est  insensible,  et  on  le 
conçoit  facilement,  puisque  l'accumulation  de  la  sérosité  dépend  fréquemment 
d'une  lésion  organique  dont  les  premiers  i)rogrès  ont  dû  nécessairement  passer 
inaperçus,  et  que  l'épanchement,  très  peu  considérable  d'abord,  s'est  formé  très 
lentement.  Quelquefois,  au  contraire,  le  début  est  marqué  par  des  phénomènes 
graves,  qui  sont  la  céphalalgie,  des  convulsions,  la  perte  j)lus  ou  moins  rapide  de 
connaissance,  etc.  Or  ce  sont  là  précisément  les  symptômes  qui  annoncent  l'hémor- 
rhagie intra-arachnoïdienne.  Aussi,  lorsqu'on  aura  vu  l'aflection  conmiencer  de 
cette  manière,  devra-t-on  soupçonner  V hydrocéphale  enkystée  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Toutefois  ce  ne  sera  pas  une  certitude,  car  les  auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  dans  lesquels  une  tout  autre  lésion  s'est,  à  une  certaine  époque,  ma- 
nifestée de  cette  manière. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  elle  prend  des  caractères  communs  qu'on  peut 
exposer  dans  une  description  générale.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Boyer  (1)  un 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales. 
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tableau  tic  Iclal  de  la  tête  qui  le  représente  fort  bien  à  son  plus  haut  degré.  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  le  reproduire  ici.  J'indiquerai  ensuite  les  variétés  assez 
nombreuses  qu'on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

«  A  mesure,  dit  cet  auteur,  que  la  quantité  de  la  sérosité  devient  plus  considé- 
rable, les  parois  du  crâne  s'écartent  de  son  centre  et  la  tète  augmente  de  volume. 
Les  os  de  la  face  ne  participent  point  et  ne  contribuent  en  rien  à  cet  accroisse- 
ment ;  ils  conservait  leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Les  os  du  crâne  qui  con- 
courent à  son  agrandissement  sont  le  cerveau,  les  pariétaux,  la  partie  supérieure 
de  l'occipital  et  un  peu  la  partie  écadleuse  des  temporaux.  Ces  os  prennent  plus 
d'étendue,  s'amincissent  et  deviennent  comme  membraneux;  le  front  s'étend,  s'é- 
lève, s'avance  sur  les  yeux  et  le  visage,  qui  en  paraît  plus  étroit  et  plus  court  ; 
l'angle  que  la  partie  supérieure  du  coronal,  devenu  plus  large,  forme  avec  la  por- 
tion orbitaire,  diminue  et  s'elîace  presque  entièrement,  en  sorte  que  l'œil  est  porté 
en  bas  et  caché  par  la  paupière  inférieure,  qui  monte  jusqu'au  niveau  du  centre  de 
la  pupille.  Cette  disposition,  comme  le  remarque  Camper,  suffirait  seule  pour  faire 
reconnaître  l'hydrocéphale  quand  tout  le  reste  de  la  tête  serait  couvert.  Les  os  qui 
forment  la  voûte  du  crâne  sont  écartés,  et  les  intervalles  plus  ou  moins  grands  qui 
les  séparent  sont  occupés  par  une  membrane  mince  à  travers  laquelle  on  sent  dis- 
tinctement la  fluctuation  de  l'eau.  L'écartement  est  très  grand  entre  les  pariétaux, 
et  surtout  aux  fontanelles.  La  membrane  qui  remplit  ces  espaces  est  quelquefois 
distendue  à  un  point  tel,  qu'elle  forme  une  tumeur  longitudinale  très  visible.  En 
a])puvant  fortement  les  doigts  sur  toutes  les  parties  de  la  tète,  on  n'y  laisse  aucune 
dépression,  et  les  intervalles  des  os  cèdent  à  cette  compression  comme  le  ferait  une 
vessie  pleine  d'eau.  En  percutant  légèrement  l'un  des  intervalles,  on  sent  le  flot 
du  liquide  à  la  partie  opposée.  Partout  ailleurs,  c'est-à-dire,  dans  les  parties  qui 
doivent  être  naturellement  osseuses,  on  sent  de  la  résistance.  » 

Telle  est  la  disposition  de  la  tête  dans  la  maladie  à  son  degré  extrême  ;  mais  il 
est  des  cas  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  description.  Et  d'abord  ou 
voit  des  sujets  hydrocéphales  chez  lesquels  le  volume  de  la  tète  ri  a  pas  sensible- 
ment augmenté.  Cette  disposition  se  rencontre  parfois  dans  des  cas  d'hydrocéphale 
congénitale  dans  lesquels  y  a  arrêt  de  développement,  et  qui  par  conséquent  nous 
intéressent  peu,  car  ils  n'ont  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique ,  maison  Ta 
observée  aussi  à  une  époque  assez  avancée  de  l'existence,  et,  suivant  M.  Gœlis, 
elle  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  adultes.  En  second  lieu,  on  a  également 
cité  des  cas  dans  lesquels  les  sutures  n'ont  pas  été  écartées,  bien  que  le  volume  de 
la  tête  eût  notablement  augmenté.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  peut  être  sentie. 
Enfui ,  chez  quelques  sujets,  les  os  ne  sont  pas  sensiblement  amincis.  On  doit 
reconnaître  néanmoins  que  tous  ces  cas  sont  rares  ;  car  même  dans  l'hydrocéphale 
survenue  un  certain  temps  après  la  naissance,  on  voit  les  os  s'amincir,  les 
sutures  s'écarter  et  la  forme  de  la  tête  se  rapportera  la  description  qu'en  a  tracée 
]}oyer. 

Le  docteur  Fischer,  dans  ses  recherches  sur  l'auscultation  de  l'encéphale,  a 
avancé  qu'on  entendait  un  bruit  de  souffle  sur  la  fontanelle  antérieure.  Les  obser- 
vateurs qui  oui  Noulu  vérifier  le  fait  n'ont  entendu  aucun  bruit  anormal  et  n'ont 
perçu  que  le  bruit  icspiraloiro  ([uialiou  dans  les  fosses  nasales  et  l'arrière-gorge. 
Cependant  cet  auteur  est  entré  dans  des  détails  très  circonstanciés  à  ce  sujet;  il 
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a  signalé  les  différences  qui  existent  entre  le  bruit  encéphalique  de  la  respiration 
et  le  b7^uit  de  soufflet  e7icéphalique,  qui  est  dû,  selon  lui,  à  la  compression  éprou-' 
vée  par  les  artères  de  la  base  du  cerveau.  Clest  par  conséquent  un  point  à  étudier 
de  nouveau.  J'y  reviendrai  h  propos  de  quelques  autres  maladies  cérébrales. 

Les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cet  état  de  l'encéphale  sont  peu  va- 
riables; cependant  ils  ne  sont  pas  tous  constants,  surtout  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie  qui,  suivant  Breschet,  n'est  souvent  caractérisée  que  par  la  vacilla- 
tion des  muscles  volontaires  et  la  difficulté  de  tenir  le  corps  en  équilibre. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  observe  ce  qui  suit  :  les  malades  sont 
tristes  et  tranquilles  ;  ils  ne  se  plaignent  généralement  d'aucune  douleur  un  peu 
\ivc  dans  les  cas  d'hydrocéphale  congénitale  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
ceux  qu'on  a  observés  chez  des  sujets  affectés  un  certain  temps  après  la  naissance; 
car  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  décrit  spécialement  les  cas  de  ce  genre,  ont 
noté  une  céphalalgie  fréquente  et  parfois  ^ive  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie 
et  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une  insensibilité  complète. 

Les  autres  symptômes  se  montrent  principalement  du  côté  des  organes  des  sens 
et  des  organes  locomoteurs. 

La  vue  ne  tarde  pas  à  s'affaiblir,  et,  à  une  certaine  époque,  elle  se  perd  complè- 
tement. Vœil  reste  néanmoins  net  et  même  brillant  ;  mais  il  est  sans  regard  et 
parfois  affecté  de  mouvements  presque  incessants  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite.  Vogel  etMonro,  cités  par  Breschet,  ont  signalé,  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  une  douleur  des  yeux  qui  se  dissipe  ensuite  à  mesure  que  la  para- 
lysie fait  des  progrès. 

Vodorat  éprouve  le  môme  affaiblissement  et  linit  par  se  perdre.  Quelquefois  il 
est  perverti.  On  a  noté  des  picotements  dans  les  narines  et  la  sécheresse  de  ces 
cavités;  mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants. 

Voide  résiste  plus  longtemps.  On  a  remarqué  que  chez  quelques  sujets  le  bruit 
produisait  un  effet  agréable,  tandis  que  chez  d'autres  ilélait  difficilement  supporté. 
A  une  époque  un  peu  avancée,  il  y  a  .s7/yY///(?com])lète. 

Le  goi(t  ne  paraît  pas  altéré.  Suivant  Gœlis,  V écoulement  de  la  salive  par  la 
bouche  toujours  béante  est  un  phénomène  oïdinairc  de  la  maladie. 

I.m  parole,  dans  les  premiers  temps,  est  encore  possible,  mais  elle  est  difficile  à 
cause  de  l'altération  de  l'intelligence  dont  je  vais  pailer  tout  à  l'heure,  et  aussi  à 
cause  de  la  difficulté  qu'ont  les  malades  à  mouvoir  la  langue.  La  voix  est  nasillarde 
et  désagréable.  A  une  époque  avancée,  il  y  a  mutisme  complet,  ou  du  moins  une 
extrême  difficulté  à  s'exprimer. 

La  motilité  présente  des  symptômes  dont  l'intensité  va  également  croissant  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès.  D'abord  les  malades  peuvent  se  tenir  de- 
bout, marcher,  quoique  vacillants,  et  même  sauter  ;  [)lus  lard  ils  se  tiennent  con- 
stannnent  assis,  et  enfin  ils  ne  peuvent  plus  se  soutenir  et  sont  forcés  de  rester 
couchés.  Le  poids  de  la  tête  peut  encore  être  supporté,  quoique  avec  peine,  dans 
le  commencement,  mais  plus  tard  ce  poids  augmentant  et  la  force  nuisculaire  di- 
minuant, la  tête  est  tondjante  sur  la  poitrine. 

Dans  les  derniers  temps,  les  malades  éprouvent  souvent,  lorscju'on  les  met  en  leur 
séant,  des  vertiges,  des  vomiluritions  et  même  de  la  céphalalgie.  Les  convulsions 
ne  sont  pas  rares  à  cette  époque.  La  sensibilité  est  souvent  diminuée,   parfois 
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abolie  ;  mais  MM.  Rilliet  et  Barlhez  ont  noté  que  ce  synaptônie  ne  se  rencontrait 
que  dans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue, 

VinteUigence,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  non  congénitale,  subit  des  altérations 
en  rapport  avec  les  progrès  des  symptômes  qui  viennent  d'être  mentionnés.  Con- 
servée, en  grande  partie  du  moins,  pendant  les  premiers  ten)])s,  elle  ne  tarde  pas 
à  s'affaiblir.  Les  malades  ne  comprennent  que  difficilement  les  questions  ;  ils  y 
répondent  lentement,  avec  peine,  et  ne  sortent  de  leur  torpeur  que  pour  mani- 
fester leurs  passions.  Suivant  Gœlis,  cité  par  Breschet,  ils  ont  une  manière  parti- 
culière d'exprimer  leur  colère  et  leur  joie,  en  sautant  plusieurs  fois  les  deux  pieds 
éten  dus  et  les  bras  pendants.  Plus  tard  ils  tombent  dans  l'idiotisme  ;  ils  peuvent 
encore  néanmoins  manifester  leurs  passions  par  leurs  rires  et  par  leurs  cris;  mais, 
à  la  fin  delà  maladie,  l'intelligence  est  complètement  aboUe. 

Du  côté  des  voies  digeslives,  les  symptômes  tardent  beaucoup  plus  longtemps 
à  apparaître.  On  n'observe  d'abord  qu'une  constipation  difficile  à  vaincre  ;  puis  la 
paralysie  gagnant  les  intestins  eux-mêmes,  les  évacuations  alvines  deviennent 
involontaires  ;  mais  l'appétit  se  conserve  fort  longtemps  et  ne  se  perd  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  maladie.  Il  en  résulte  que  pendant  assez  longtemps  les  fonc- 
tions nutritives  s'exécutent  bien  et  que  les  malades  ont  un  embonpoint  assez  con- 
sidérable ;  mais  à  la  fin  on  observe  une  émaciation  souvent  extrême,  et  alors  le 
contraste  qui  existe  entre  le  volume  énorme  de  la  tète  et  l'exiguïté  des  membres 
est  des  plus  frappants. 

Du  côté  de  la  respiration,  on  n'observe  également  des  symptômes  un  peu  nota- 
bles que  vers  la  (in  de  la  maladie  et  lorsque  la  paralysie  s'est  emparée  des  muscles 
inspirateurs.  Ce  sont  des  étou/fements,  de  l'oppression,  des  inspirations  inco)/i- 
plètes,  et  une  suspension  jnomentanée  de  la  respiration,  pendant  laquelle  on  voit 
la  face  se  congestionner  et  les  convulsions  survenir. 

Enfin  on  a  noté  un  décubitus  particulier  dans  plusieurs  cas  de  cette  affection. 
Les  malades  se  couchent  parfois  sur  le  ventre  et  sur  la  face;  ils  veulent  avoir  leur 
tête  plus  basse  que  le  corps,  etc. 

^  §  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  est  continue 
et  progressivement  croissante.  On  a  cependant  cité  des  cas  dans  lesquels,  à  diffé- 
rentes époques,  l'affection  semblait  prendre  une  impulsion  nouvelle.  Elle  peut 
rester  très  longtemps  slalionnaire  après  avoir  fait  des  progrès  plus  ou  moins  ra- 
pides, et  l'on  voit  alors  les  sujets  vivre  parfois  un  très  grand  nombre  d'années  dans 
un  état  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  l'intelligence,  qui  peut  aller  jusqu'à 
l'idiotisme  c()mi)let. 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Breschet  cite  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  des  sujets  ont  vécu  vingt,  trente,  quarante  et  même  soixante- 
dix  ans  avec  une  hydrocéphale  confirmée.  Il  est  rare  que  la  durée  ne  soit  pas  au 
moins  d'un  ou  deux  ans.  Toutefois,  lorsque  la  maladie  présente  à  son  début  les 
symptômes  aigus  indiqués  plus  haut,  sa  durée  peut  être  nolablement  plus  courte. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'hydrocéphale  chronique  est  la  mort.  On  a  néan- 
moins cité  un  certain  nombre  d'exemples  de  guérison.  J'y  reviendrai  en  parlant 
du  traitement. 
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§  V.  —  Iiésions  anatomîques. 

Je  dois  me  borner  à  une  énumération  très  rapide  des  lésions  anatomiques.  Lors- 
que la  tête  a  augmenté  de  volume,  on  trouve  les  os  du  crâne  amincis,  transparents 
et  se  pliant  avec  facilité.  Leurs  bords  sont  écartés  et  unis  entre  eux  par  une  mem- 
brane fibreuse.  Si  l'hydropisie  occupe  les  ventricules,  ceux-ci  sont  dilatés  et  la 
substance  cérébrale  est  amincie  et  parait  déplissée.  Dans  quelques  cas,  on  n'a 
trouvé  qu'une  grande  cavité  au  centre  du  cerveau,  h  laquelle  la  substance  cérébrale 
trcs  amincie  formait  comme  un  grand  kyste.  Cette  substance  paraît  ordinairement 
d'une  consistance  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ;  parfois  cependant  elle  est  un  peu 
ramollie. 

Lorsque  l'épanchement  a  lieu  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  se  présente  avec 
des  caractères  différents  suivant  les  cas.  Si  l'hydrocéphale  a  succédé  à  une  hémor- 
rhagie  intra-araclmoïdienne,  on  trouve  la  sérosité  dans  un  ou  plusieurs  kystes,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  ceux  que  j'ai  décrits  à  l'article  consacré  à  cette  hémor- 
rhagie  (1).  Dans  le  cas  contraire,  le  hquide  distend  plus  ou  moins  fortement  l'a- 
rachnoïde, et  le  cerveau,  suivant  la  comparaison  faite  par  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
paraît  comprimé  comme  le  poumon  dans  l'épanchement  pleurétiquo. 

Je  ne  crois  pas  devoir  parler  des  arrêts  de  développement  et  des  diverses  lésions 
organiques  qu'on  observe  dans  plusieurs  cas.  Il  me  suffit  d'en  raj)pcler  l'existence. 

La  quantité  du  liquide  contenu  dans  les  cavités  peut  être  très  considérable.  Il  est 
ordinairement  blanc  et  limpide  ,  parfois  il  contient  quelques  llocons  albumineux  ; 
mais,  dans  ces  cas,  il  est  survenu  presque  toujours,  vers  la  fin  de  la  maladie,  quel- 
ques symptômes  aigus  qui  ont  emporté  les  malades. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté  lors-  , 
que  la  maladie  est  confirmée.  Cependant  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  cité  un  exemple 
d'erreur.  Une  petite  fille  qui  avait  un  rachitisme  des  os  du  crâne  fut  prise  pour 
une  hydrocéphale.  On  évitera  cette  erreur  en  ayant  égard  à  l'état  des  sutures,  à  la 
forme  de  la  tête,  et  surtout  à  l'état  de  l'intelligence,  qui,  chez  les  rachitiques,  n'est 
pas  affaiblie,  et  est  souvent  plus  vive  que  chez  les  autres  enfants  du  môme  âge. 

Les  mômes  auteurs  ont  établi  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphale  et  le  développe- 
ment de  la  tête  par  suite  de  Vhypertrophie  du  cerveau.  Mais  ils  font  remarquer 
eux-mêmes  l'extrême  rareté  de  cette  dernière  affection,  de  sorte  que  ce  diagnostic 
perd  beaucoup  de  son  importance.  Contenlons-iirnsdc  dire  que,  dans  l'hypertro- 
phie du  cerveau,  on  ne  trouve  pas  celte  abolition  de  la  motilité,  cet  affaiblissement 
des  sens,  qui  surviennent  lentement  et  qui  caractéiiscnt  l'hydropisie ,  tandis  qu'au 
coutraire  cette  hypertrophie  se  manifeste  par  des  symptômes  aigus.  La  marche  de 
la  maladie  sert  également  à  la  faire  distinguer  des  affections  aiguës  des  méninges. 

M.  Legendre  a  établi  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  entre  l'hydrocéphalie  ordinaire 
et  celle  qui  survient  h  la  suite  d'une  liémorrhagie  cnkystce  de  raraclmoïde.  Dans 
le  premier  cas,  la  maladie  est  souvent  congénitale  et  débute  à  une  époque  rappro- 
chée de  la  naissance  ;  la  tête  grossit  graduellement  et  peut  acquérir  uu  volume 

(1)  Voy.  Hémorrhagie  des  méninges. 
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éiioiinc  ;  raiïection  se  manifeste  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Au  contraire, 
1  liydrocé|)halo  qui  suit  riicinorrliagie  intra-araciinoïdicnne  n'est  jamais  congéni- 
tale, elle  débute  ordinairement  vers  l'ùge  de  dix  mois,  c'est-à-dire  vers  l'éjwque 
de  l'éruption  des  dents.  La  tête  se  dilate  peu  à  peu,  mais  n'acquiert  pas  un  volume 
aussi  considérable  que  dans  riiydrocéphalie  ordinaire;  enfin  cette  espèce  est  tou- 
jours précédée  de  c()n\ulsions  répétées  ou  d'accidents  cérébraux  qui  marquent 
l'époque  du  début  de  l'hémorrhagie  méningée. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'bydrocépliale  chronique,  quelle  que  soit  l'espèce  à 
laquelle  on  a  affaire,  est  toujours  grave.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  hydrocé- 
phale congénitale,  tout  ce  qu'on  peut  espérer,  c'est  de  voir,  pendant  un  temps 
assez  long,  les  sujets  vivre  d'une  vie  incomplète,  sans  éprouver  de  grandes  souf- 
frances et  dans  un  état  très  supportable.  Lorsqu'il  s'agit  d'une  hydrocéphale  sm- 
venue  un  peu  de  temps  après  la  naissance,  on  peut  espérer  la  guérison  si  le  mal 
n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  mais  cet  espoir  est  encore  1res  borné,  caria 
maladie  a  une  grande  tendance  à  augmenter.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'affec- 
tion est  la  conséquence  d'une  hémorrhagie  intra-araclmoïdienne  qu'on  a  le  plus  de 
motifs  d'espérer.  Mais  quelle  que  soit  l'espèce  d'hydrocéphale,  si  la  paralysie  a  fait 
des  progrès  notables,  si  les  sens  sont  considérablement  altérés,  si  l'intelligence  est 
en  grande  partie  abolie,  on  doit  s'attendre  à  voir  la  mort  survenir  dans  un  espace 
(le  temps  d'autant  plus  rapproché  que  ces  symptômes  sont  plus  marqués.  Les  ma- 
ladies intercurrentes  qui  surviennent  en  pareil  cas  rendenl  surtout  le  pronostic  des 
plus  graves,  car  elles  emportent  ordinairement  les  malades. 

§  vil.  —  Traitement. 

La  phrase  suivante  de  Breschet  (1)  prouve  assez  combien  doit  être  limitée  la  con- 
fiance que  peuvent  inspirer  les  moyens  recommandés  par  les  auteurs  pour  la  gué- 
rison de  l'hydrocéphale  chronique  :  <(  Si,  dit-il,  on  peut  juger  de  l'incurabilité 
d'une  maladie  par  le  nombre  des  remèdes  ])roposés  dans  son  traitement,  on  devra 
s'attendre  h  voir  figurer,  pour  combattre  l'hydrocéphale  chronitiue,  une  quantité 
prodigieuse  de  médicaments.  »  Or  c'est  ce  qui  a  lieu  et  ce  qui  expliquera  la  rapi- 
dité avec  laquelle  nous  glisserons  sur  ces  moyens  divers  ;  car  ce  qu'il  importe  avant 
i  )ut,  c'est  de  ne  pas  encombrer  la  thérapeutique  d'une  multitude  de  remèdes  sans 
importance  et  dont  l'expérience  ne  nous  a  pas  appris  l'efficacité. 

.le  me  contenterai  donc  d'énumérer  simplement  beaucoup  de  ces  moyens,  n'in- 
sistant que  sur  les  traitements  dont  certains  faits  ont  démontré  l'action  salutaire. 

Les  émissiuns  sanguines  ne  sont  pas  généralement  conseillées,  à  moins  qu'il  n<' 
survienne  des  symptômes  d'une  maladie  aiguë  :  M.  Legendre  pense  néanmoins 
qu'elles  j)euvent  êtie  utiles  dans  l'espèce  d'hydrocéphale  qu'il  a  étudiée:  mais  c'est 
ici  le  lieu  de  faire  une  iemar(|ue  (pii  s'applique  à  tout  le  traitement  proposé  jiar 
cet  auteur,  aussi  bien  qu'à  celui  qu'ont  préconisé  beaucoup  d'autres  médecins. 
Î\L  Legendre  ne  rapporte  aucun  cas  de  guérison,  ni  mènie  d'amélioration  un  peu 
manpiée  ;  tous  les  moyens  qu'il  recommande  ne  peuvent  donc  être  mis  en  usage 
(|u'à  titre  d'essai,  et  pour  s'assurer  si  les  indications  (pi'on  a  tirées  de  l'étude  des 
symptômes  et  (les  lésions  sont  bien  évades  et  soiit  t  onvenablenient  remplies  par 
ces  movens. 


I)  Loc.  vil. 
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On  a  vanté  les  diurétiques,  recommandés  dans  toutes  les  hydropisies,  ainsi  que 
les  purgatifs  fréquemment  répétés.  Les  sudorifiques  et  les  sialagogues  ont  été  ' 
également  mis  en  usage,  et  l'on  comprend  facilement  quelle  indication  on  a  voulu 
remplir  par  ces  divers  moyens.  On  a  voulu  porter  sur  une  partie  dn  corps  l'exha- 
lation séreuse  qui  se  fait  dans  les  cavités  cérébrales. 

Mercuriaux  à  l'intérieur  et  à  r extérieur.  Les  mercuriaux  sont  la  base  du  trai- 
tement célèbre  de  Gœlis,  que,  pour  cette  raison,  je  \ais  présenter  ici  dans  son 
ensemble. 

TRAITEMENT   DE   GOELIS. 

A  une  époque  rapprochée  du  début  de  l'hydrocéphale  chronique,  et  chez  un  en- 
fant qui  ne  présente  ni  scrofules  ni  rachitisme,  on  agit  ainsi  qu'il  suit  : 

1"  Après  avoir  fait  raser  la  tête  de  l'enfant,  on  lui  fait,  matin  et  soir,  des  fric- 
tions avec  la  pommade  suivante  : 

'^Onguent  degenièvre 25  gram.  |  Oogucnt  mercuiiel. . .   de  10  à  15  gram. 

Mêlez, 

2°  Dans  l'intervalle  des  frictions,  la  tête  doit  être  soigneusement  couverte  d'un 
bonnet  de  laine. 

3°  Deux  fois  par  semaine,  on  doit  faire  prendre  au  malade  un  bain  alcalin  avec 
le  carbonate  de  soude. 

h"  En  même  temps  ou  administre  la  poudre  suivante  : 

2i  Calomel 0,30  gram.  |  Sucre  blanc 15  gram. 

Mêlez.  Faites  trente  paquets.  Dose  :  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Si  les  évacuations  alvines  déterminées  par  le  calomel  étaient  trop  abondantes,  il 
faudrait  d'abord  suspendre  ce  médicament,  et  si,  à  la  reprise,  il  produisait  le  même 
effet,  on  devrait  le  supprimer  entièrement. 

5°  Le  régime,  quand  il  s'agit  des  enfants  à  la  mamelle,  est  bien  simple,  car  il 
consiste  à  tenir  le  malade  exclusivement  au  sein.  A  un  âge  plus  avancé,  il  faut, 
suivant  Gœlis,  prescrire  une  alimentation  princi,)aleinent  composée  de  viandes  et 
d'œufs;  il  conseille  aussi  l'usage  àyx  café  de  glands,  et  proscrit  complètement  les 
substances  grasses. 

6"  On  recommandera  le  séjour  au  grand  air  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
journée,  si  la  saison  le  permet.  Pendant  l'hiver,  on  tiendra  le  malade  dans  une 
chambre  dont  la  température  sera  maintenue  à  18  ou  19  degrés  centigrades.  On  le 
fera  coucher  sur  des  matelas  de  crin,  et  l'on  tiendra  son  ht  également  éloigné  du 
feu  et  des  courants  d'air, 

Gœlis  ne  s'est  pas  borné,  comme  l'ont  fait  malheureusement  beaucoup  d'autres 
auteurs,  à  recommander  les  divers  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  qui 
composent  son  traitement  ;  il  a  encore  cité  des  faits  en  assez  bon  nombre  à  l'appui 
de  son  elhcacité,  et  c'est  ce  qui  donne  une  imjwrtance  majeure  à  la  médication 
(|u'il  propose.  Il  est  fâcheux  néanmoins  qu'il  n'ait  pas  spécifié  avec  beaucoup  de 
soin  les  cas  dans  lesquels  ce  traileiiient  a  été  avantageux  et  ceux  dans  lesquels  il 
a  échoué.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  un  pareil  travail  serait  instructif. 

Si,  malgré  les  moyens  employés,   la  maladie  ne  cède  pas  el  fait  des  progrès, 
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Gœlis  recommande  d'avoir  recours  aux  diurétiques,  aux  exutoires  entretenus 
avec  le  mézcréum  ou  le  tartre  stibié  ;  et  si  aux  syiiiptôincs  déjà  existants  viennent 
se  joindre  des  signes  d'inflammation  des  méninges,  il  conseille  naturellement  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  Mais  on  peut  dire  que,  lorsque  les  choses  en 
viennent  là,  il  n'y  a  jilus  rien  à  espérer,  et,  par  conséquent,  cette  seconde  partie 
du  traitement  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Le  docteur  Hoskins  (1)  a  obtenu,  à  l'aide  deViodure  de  potassiumet  après  trois 
semaines  de  traitement,  la  guérison  d'une  hydrocéphale  datant  de  vingt  mois.  Le 
médicament  fut  donné  à  la  dose  de  0,025  grammes  toutes  les  quatre  heures;  on 
purgeait  en  même  temps  l'enfant  tous  les  trois  jours  avec  de  la  poudre  de  scam- 
monée  composée. 

On  a  prescrit  les  toniques,  et  principalement  le  quinquina;  Y  iode  et  ses  prépa- 
rations à  l'intérieur  et  à  l'extérieur;  le  fer  et  ses  préparations,  etc.,  suivant  qu'on 
a  pensé  que  la  maladie  était  due  à  un  vice  scrofuleux,  rachitique  ou  autre;  mais 
rien  ne  prouve  que  ces  moyens  aient  eu  un  véritable  succès.  Lorsque,  en  désespoir 
de  cause,  le  praticien  sera  obligé  d'y  avoir  recours,  il  ne  devra  donc  avoir  qu'une 
confiance  très  limitée  dans  leur  eflicacité. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  recommandé  les  applications  irritantes  sur  la  tête.  Les 
uns  veulent  qu'on  couvre  cette  partie  de  sable  chaud  ;  les  autres  y  appliquent  du 
vinaigre  scillitique  préalablement  chauffé;  ceux-ci  préconisent  les  fomentations 
aromatiques,  les  frictions  éthérées  ;  ceux-là  veulent  qu'on  applique  un  large  vési- 
catoire  sur  la  tête  préalablement  rasée.  Si,  à  l'appui  de  ces  recommandations,  on 
apportait  des  faits  bien  concluants,  nous  devrions  y  insister  davantage;  mais  c'est 
ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  ziiême  qui  montrent  le  plus  de  confiance 
dans  le  traitement  qu'ils  proposent.  Un  seul  fait  mérite  d'être  signalé,  c'est  le  sui- 
vant :  M.  le  docteur  Salgues,  de  Dijon  (2),  a  rapporté  un  cas  très  remarquable  de 
guérison  d'une  hydrocéphale  chronique,  survenue  après  la  disparition  rapide  d'un 
impétigo  du  cuir  chevelu ,  par  les  vésicatoires  répétés  sur  toute  la  tète.  Tous  les 
huit  jours,  on  appliquait  un  nouveau  vésicatoire  ;  au  bout  de  trois  mois,  la  guéri- 
son était  parfaite.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  pratique  ;  mais  il  faut  re- 
marquer qu'il  s'agissait  ici  d'une  hydrocéphale  ayant  une  cause  occasionnelle  bien 
évidente,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  guérison  aurait  lieu  avec  la 
même  facilité  dans  l'hydrocéphale  spontanée,  bien  autrement  grave. 

Disons  maintenant  quelques  mots  du  traitement  chirurgical  sur  lequel  les  avis 
sont  partagés. 

Moyens  chirurgicaux.  On  a  proposé  la  compression  de  la  tête.  Cette  compres- 
sion s'exerce  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  dont  on  couvre  le  crâne  préala- 
blement rasé.  On  resserre  ces  bandelettes  à  mesure  (|ue  le  crâne  cède  à  la  compres- 
sion. Dans  un  article  de  journal  cité  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  est  question  de 
trois  cas  d'hydrocéphale  dans  lesquels  la  compression,  continuée  pendant  trois 
mois,  aurait  produit  une  diminution  d'un  demi-pouce  dans  la  circonférence  de  la 
tête.  Mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  fait  remarquer  avec  raison  qu'il 
faudrait  des  détails  plus  circonstanciés  et  une  description  plus  exacte  du  malade, 

(1)  The  Lancet,  et  Jounu  des  conn.  méd.  chir.,  29  février  i8S2. 

(2)  Revue  méd.  de  Dijon,  et  Jou)-n.  des  conn.  mvd.-cliir.,  février  1848. 
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pour  être  convaincu  de  l'efficacité  de  ce  traitement,  et  que,  d'ailleurs,  on  ne  cite 
pas  un  seul  cas  de  guérison  complète. 

Perforation,  trépanation  du  crâne.  Plusieurs  chirurgiens  célèbres  ont  eu  re- 
cours à  h  ponction  pratiquée  sur  les  sutures  ou  les  fontanelles,  dans  les  cas  où  les 
os  sont  séparés,  ce  qui  a  lieu  ordinairement ,  ou  bien  à  la  trépanation  ,  lorsque  les 
sutures  se  sont  solidifiées  ;  mais  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Mcrcati  et 
Dupuytren,  ont  proscrit  cette  opération,  même  dans  les  cas  extrêmes,  après  l'avoir 
employée  sans  succès,  ou  plutôt  après  avoir  vu  des  accidents  inflammatoires  em- 
porter rapidement  les  malades  à  la  suite  de  l'opération.  Il  semble  donc  que  la  ques- 
tion soit  très  difficile  à  résoudre;  mais  M.  Durand-Fardel  (1)  a  fait  connaître  un 
relevé  de  faits  desquels  il  résulte  que,  dans  une  proportion  assez  grande  des  cas,  la 
ponction  a  procuré  une  guérison  radicale.  Dès  lors  la  conduite  du  médecin  me 
semble  toute  tracée.  Lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  divers  moyens  généralement 
employés,  et  surtout  lorsqu'elle  n'a  pas  cessé  de  faire  des  progrès  malgré  ces 
moyens  ;  en  un  mot,  quand  on  a  acquis  la  conviction,  non  seulement  que  la  médi- 
cation ordinaire  ne  peut  pas  diminuer  l'intensité  des  symptômes,  mais  encore 
qu'elle  ne  saurait  réussir  à  rendre  la  maladie  stationnaire ,  et  que  l'existence  du 
malade  est  sérieusement  menacée,  on  doit  recourir  à  la  ponction,  en  se  pénétrant 
bien  néanmoins  de  sa  gravité,  en  la  donnant  comme  moyen  extrême,  et  en  préve- 
nant les  parents  du  malade  des  accidents  qui  peuvent  survenir. 

PONCTION    DU   CRANE. 

On  se  sert,  pour  pratiquer  cette  opération,  d'un  trois-quarts  de  volume  peu  con- 
sidérable, que  l'on  enfonce,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  ordinaire,  soit  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  suture  coroiiale,  soit,  suivant  le  conseil  de  M.  Malgaigne, 
sur  la  suture  fronto-pariétale  ,  vers  la  limite  de  la  fosse  temporale.  Mais,  s'il  s'agit 
d'une  hydrocéphale  succédant  à  une  hémonhagie  des  méninges,  il  faut,  suivant 
M.  Legendre,  qui  a  étudié  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  choisir  un  autre  point.  «  Le 
heu  d'élection  pour  la  ponction  devrait  être,  dit-il,  la  fontanelle  antérieure,  point 
où  les  faits  d'anatoraie  pathologique  nous  ont  démontré  que  les  parois  du  ky«te 
étaient  écartées  et  que  le  liquide  se  rencontrait  de  préférence.  Si,  dans  cette  va- 
riété d'hydrocéphale  chronique,  on  pratiquait  la  ponction  dans  l'endroit  recom- 
mandé par  M.  Malgaigne  (la  suture  fronto-pariétale),  on  s'exposerait  à  blesser  le 
cerveau  et  à  ne  pas  obtenir  de  liquide;  car,  nous  l'avons  dit,  souvent  les  deux 
feuillets  du  kyste  sont  réunis  au  niveau  des  parties  latérales  des  hémisphères.  Le 
trois-quarts,  ajoute  M.  Legendre,  devrait  être  enfoncé  perpendiculairement,  iin 
peu  en  dehors  de  la  ligne  média^ie,  de  manière  à  éviter  le  sinus  longitudinal 
supérieur  ;  il  suffirait  de  le  faire  pénétrer  à  six  ou  huit  millimètres  de  profondeur, 
car  pour  arriver  h  l'épanchement ,  il  suffit  de  traverser  la  jieau  et  la  fontanelle  an- 
térieure. »  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  est  important  d'avoir  présents  à  l'esprit  les 
signes  diagnostiques  de  cette  espèce  d'hydrocéphale  chronique. 

Quant  à  \ opération  du  trépan,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  dans  ce  cas. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  ce  traitement,  pour  lequel  il  serait  inutile  de 
donner  un  résumé,  puisque,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  je  n'ai  fait  que 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XV, 
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l'indiquer;  mais  je  dirai  un  mot  des  moyens  qu'on  a  conseillé  de  mettre  en  usage 
comme  traitement  prophylactique. 

Traitement  )wophy lactique.  On  a  tracé  des  r('glcs  de  conduite  à  suivre  dans  les 
cas  où  l'on  est  coiisullé  pour  un  enfant  qui  présente  une  disposition  marquée  à 
l'hydrocéphale  chronicpie.  Mais  d'abord  je  dois  faire  remarquer  que  les  signes  de 
cette  disposition  ne  sont  rien  moins  que  certains.  On  peut  s'en  convaincre  eu  reli- 
sant ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  le  paragraphe  consacré  aux  causes.  Cette  re- 
marque rendra,  sans  doute,  le  médecin  très  circonspect  dans  ce  qu'il  entrepren- 
dra pour  prévenir  la  maladie  ,  et  inspirera  peu  de  confiance  dans  les  moyens  autres 
que  les  agents  hygiéniques. 

On  recommande  de  ne  ])as  hâter  l'éducation  des  enfants  dont  la  tète  est  d'un 
volume  en  disproportion  avec  celui  du  corps;  de  leur  faire  faire  un  exercice  actif 
en  plein  air  quand  le  temps  le  permet,  et  de  leur  tenir  les  cheveux  courts.  Ces 
moyens,  qui  sont  bons  pour  tous  les  enfants,  ne  sauraient  trouver  aucune  objec- 
tion ;  mais  sont-ils  de  nature  à  atteindre  le  but  (ju'on  se  propose,  si  réellement  la 
disposition  à  l'hydrocéphale  existe?  C'est  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

On  a  généralement  conseillé  de  respecter  les  éruptions  diverses,  les  maladies 
cutanées  qui  se  développent  sur  la  tête  et  sur  la  face  chez  les  sujets  dont  nous  nous 
occupons.  Quelques  faits  send)lent  prouver  qu'une  disparition  trop  brusque  d'une 
de  ces  alfections  peut  avoir  les  effets  funestes  que  l'on  redoute;  mais  ce  n'est  pas 
encore  là  une  démonstration  ;  et,  dans  tous  les  cas,  rien  ne  prouve  qu'on  ne  puisse 
pas  débarrasser  les  enfants  de  ces  maladies  dégoûtantes  et  dont  les  conséquences 
peuvent  être  fâcheuses,  pourvu  qu'on  agisse  a\ec  prudence  et  ciu'on  ne  ciierche 
pas  à  faire  disparaître  toute  la  maladie  à  la  fois.  On  essaiera  par  conséquent  d'atta- 
quer, par  les  moyens  appropriés,  l'exanthème  dans  un  point,  et  si  l'on  réussit  sans 
accidents,  on  attaquera  les  autres  successivement. 

Quant  aux  frictions  stimulantes  sur  la  tête  et  sur  le  cou,  aux  bains  excitants 
et  surtout  aux  exutoircs,  c'est  principalement  dans  leur  emploi  que  l'incertitude 
où  nous  sommes  de  l'existence  réelle  de  la  prédisposition  doit  nous  rendre  cir- 
conspects. 

Telles  sont  les  affections  des  méninges  cérébrales  dont  j'ai  cru  devoir  m'occuper 
particulièrement.  Je  vais  maintenant  présenter  l'histoire  des  affections  du  cerveau, 
du  cervelet,  et  de  la  protubérance  (mnulaire  ou  mcsocép/iale,  de  manière  à  com- 
pléter le  tableau  des  maladies  encéphaliques. 


SECTION  DEIXIÈME. 

MALADIES  m  CEllVEAU,  DU  CERVELET  ET  DE  LA  PROTUBÉRANCE  CÉRÉBRALE. 

Parmi  les  maladies  dont  je  vais  m'occuper  dans  cette  section,  il  en  est  quelques 
unes  qui  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin,  et  sur  lcs([uelles  nous  avons  les 
documents  les  plus  précieux  :  telles  sont  l'hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollisse- 
ment; mais  il  en  est  d'autres  aussi,  comme  les  tumeurs  du  cerveau,  sur  lesquelles 
nous  ne  possédons  que  des  documents  incomplets,  quoique  intéressants. 

Quelques  unes  de  ces  affections  ont  attiré  spécialement  l'attention  dès  les  pre- 
miers tem|)s  de  la  médecine.  C'est  ainsi  que  Vapoplexie,  nom  sous  lecpiel  on  a 
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longtemps  compris,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  des  affections  différentes,, 
a  trouvé  à  toutes  les  époques  de  nombreux  historiens;  mais  même  relativement  à 
cette  affection,  les  travaux  modernes  ont  fait  faire  à  la  science  des  progrès,  qui  lui 
étaient  interdits  jusqu'au  moment  où  l'on  a  étudié  avec  ardeur  et  persévérance  l'a- 
natomie  pathologique.  On  sait  quelle  est,  sur  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  valeur 
des  recherches  de  Morgagni,  qui  mettait  h  profit  non  seulement  ses  observations, 
mais  encore  celles  de  ses  devanciers  ;  ce  sont  ces  recherches  qui  ont  servi  de  point 
de  départ  aux  auteurs  qui,  comme  Prost,  Marandel,  Rochoux  (1),  Riobé  (2), 
Abercrombie  (3) ,  M.  Andral  (U),  ont  fait  de  l'apoplexie  cérébrale  l'objet  d'études 
particulières  ;  mais  on  ne  peut  nier  que,  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de 
l'exactitude  des  détails,  et  relativement  à  plusieurs  points  qui  avaient  échappé  aux 
investigations  du  siècle  dernier,  les  travaux  modernes,  parmi  lesquels  se  distingue 
celui  de  Rochoux,  n'aient  une  supériorité  réelle. 

Quant  au  ramollissement  cérébral,  bien  qu'en  le  recherchant  dans  les  écrits  des 
premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique,  on  en  trouve  des 
exemples  évidents,  il  n'est  pas  douteux  que  l'histoire  de  cette  maladie  ne  date  de 
ces  vingt  ou  trente  dernières  années  ,  et  ne  doive  ses  principaux  détails  aux  tra- 
vaux de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Bouillaud,  Andral,  Durand-Fardel,  Dechambre 
et  quelques  autres  dont  j'aurai  plus  loin  à  citer  les  recherches. 

On  voit  par  ces  exemples  que,  dans  l'histoire  des  affections  du  cerveau,  conime 
dans  celle  de  tant  d'autres,  c'est  surtout  à  notre  époque  qu'il  faut  demander  les 
documents  les  plus  exacts  et  les  plus  précis.  Cependant  je  citerai  maintes  fois  des 
opinions  soutenues  avant  le  dernier  siècle;  mais,  je  dois  le  dire  d'avance,  ce  sera 
presque  toujours  pour  en  faire  voir  le  peu  de  fondement. 

Quoique  j'aie  intitulé  cette  section  Maladies  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
protubérance  cérébrale,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  traiter  séparénient  des 
maladies  de  ces  diverses  portions  de  l'encéphale  ;  j'ai  voulu  seulement  dire  que  les 
affections  dont  je  vais  présenter  le  tableau  ont  leur  siège  soit  dans  l'une,  soit  dans 
l'autre  de  ces  parties.  S'il  s'offre  quelque  particularité  importante  relativement  au 
siège  précis  de  la  maladie,  je  ne  manquerai  pas  de  la  signaler;  mais  il  ne  convien- 
drait pas  de  pousser  plus  loin  la  division. 

ARTICLE  I". 

CONGESTION     CÉRÉBRALE. 

Quelques  auteurs  (5)  rangent  la  congestion  cérébrale  parmi  les  apoplexies.  Il 
est  assurément  des  cas  dans  lesquels  tout  i)orte  à  agir  ainsi,  car,  sauf  les  déchi- 
rures du  tissu  cérébral  et  ré})anchement  sanguin,  qui  peuvent  même  être  regardés 
comme  des  degrés  extrêmes  de  la  congestion  sanguine,  tout  est  semblable  ;  mais  il 
en  est  d'autres,  et  particulièrement  ceux  que  M.  Andral  décrit  dans  sa  première 

(1)  Rech.  sur  l'apoplexie.  Paris,  1833. 

(2)  Obs.  prop.  à  résoudre  cette  quest.:  L'apoplexie  dans  laquelle  se  fait  un  e'panchewent 
de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susreptiljlc  de  gunisonJ'  Paris,  181  G. 

(3)  On  apoplcxia  and  parai.,  1819  et  1820. 

(4)  Clinique  médicale. 

■  5)  Compcndiumde  méd.,  t.  I,  art.  Apoplexie. 
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forme  de  congeslion  cén'bralc,  qui  ne  sauraient  être  pris  jiour  des  apoplexies, 
même  en  ne  considérant  (|uo  les  prodromes  de  ces  dernières  affections.  Sans  donc 
blâmer  absolument  celte  réunion  de  maladies  qui  ont  tant  de  points  de  contact,  je 
crois  qu'il  est  bien  plus  important  pour  la  pratique  de  supprimer  ce  vieux  mot 
A' apoplexie,  qui  désigne  des  maladies  très  diverses,  et  de  décrire  séparément  la 
congestion,  riicmorrbagie,  le  ramollissement,  bien  que  dans  toutes  ces  affections 
il  y  ait  des  symptômes  apoplectiques  très  évidents.  C'est,  du  reste,  il  faut  le  recon- 
naître, la  marcbe  qu'ont  suivie  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler,  quand  ils  en 
sont  venus  aux  détails. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale  à  une  affection  dans  laquelle  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  s'accumulant  dans  l'encéphale  sans  rompre  les 
parois  vasculaires,  il  survient  des  symptômes  subits  ou  progressifs  qui  portent 
principalement  sur  l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité.  On  conçoit  qu'un 
pareU  état  pathologique  peut  se  rencontrer  dans  un  bon  nombre  d'affections,  et 
surtout  d'affections  cérébrales  ;  mais  suivant  toujours  le  plan  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  cas  où  la  congestion  est  la 
maladie  principale,  ou  tlu  moins  n'est  pas  entièrement  dominée  par  les  symptômes 
d'une  maladie  antérieure. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  cette  affection,  dans  sa  forme  la  plus  grave, 
a  dû  nécessairement  être  longtemps  décrite  sous  le  nom  (ïapoplexie,  et  qu'on 
lui  a  donné  toutes  les  dénominations  qui  sont  synonymes  de  ce  terme  général. 
On  l'a  encore  appelée  coup  de  sang,  et  c'est  sous  ce  nom  qu'elle  est  connue 
dans  le  vulgaire  ;  enfin  quelques  auteurs  se  servent  du  mot  hypérémie  cérébrale, 
beaucoup  moins  usité  que  celui  de  congestion. 

La  fréquence  de  la  congestion  cérébrale  est  assez  grande,  si  l'on  n'exige  pas, 
pour  caractériseï'  la  maladie,  des  symptômes  semblables  h  ceux  de  V héinorriiagie 
cérébrale,  c'est-à-dire  l'hémiplégie,  la  perle  de  la  sensibilité,  etc.  On  peut  dire, 
au  contraire,  que  les  cas  de  ce  dernier  genre,  dont  l'existence  est  bien  démontrée, 
sont  fort  rares.  M.  Andral  (1)  en  a  cité  quelques  uns  qui  peuvent  compter  parmi 
les  plus  intéressants. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  congestion  cérébrale  ont  été  étudiées  avec  assez  de  soin,  et 
quelques  unes  des  questions  éliologiqucs  qui  lui  sont  relatives  ont  été  résolues  à 
l'aide  de  chiffres,  ce  qui  donne  un  certain  degré  de  précision  à  cette  partie  de  l'his- 
toire de  la  maladie. 

1°  Causes  prédisposaDtes. 

Parmi  les  causes  |)rédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  Vâge,  dont  l'influence 
est  évidente.  La  congestion  cérébrale  est  une  maladie  presque  inconnue  dans 
l'enfance;  elle  se  montre  quelquefois  dans  l'âge  adulte,  mais  c'est  chez  le  vieillard 
qu'on  la  voit  principalement  se  produire. 

Le  sexe  a  aussi,  d'après  les  recherches  des  auteurs,  et  principalement  de  M.  Lal- 

(1)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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lemand  (1),  une  influence  réelle.  Cet  auteur  a  trouvé  la  congestion  cérébrale  beau- 
coup plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

On  n'a  pas  moins  accordé  d'action  aux  habitudes  hygiéniques,  à  la  constitution, 
au  tempérament  sanguin,  à  la  brièoeté  du  cou,  à  la  vie  sédentaire,  à  V hypertrophie 
du  cœur;  mais  ce  sont  là  des  causes  que  nous  retrouverons  lorsqu'il  s'agira  de 
Vliémorrhagie  cérébrale,  et  il  sera  temps  alors  de  nous  en  occuper.  Je  renvoie, 
par  conséquent,  le  lecteur  à  l'histoire  de  cette  dernière  maladie. 

Saisons.  Les  observations  qui  ont  été  faites  à  Paris,  à  Turin,  en  Hollande,  ont 
fait  voir  que  la  congestion  cérébrale  était  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison;  puis  vient  l'été,  puis  le  printemps,  puis  l'automne.  On  en  a  conclu  que 
l'abaissement  et  l'élévation  de  la  température  étaient  deux  circonstances  opposées 
qui  avaient  à  peu  près  la  même  influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Mais, 
dans  cette  question  de  statistique,  comme  dans  tant  d'autres,  on  n'est  pas  entré 
assez  avant  dans  l'examen  des  faits,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'on  a  tiré  la  conclu- 
sion précédente  d'une  investigation  superficielle.  En  hiver,  beaucoup  d'individus 
restent  souvent  toute  la  journée  dans  des  appartements  d'une  température  très  éle- 
vée; ily  a  à  considérer  la  chaleur  des  poêles,  celle  qui  résulte  des  réunions  nom- 
breuses, etc.  Si  les  observations  avaient  été  recueillies  avec  tous  leurs  détails,  on 
pourrait  savoir  si  c'est  réellement  à  l'abaissement  de  la  température  extérieure  ou 
à  l'élévation  de  la  température  intérieure  qu'il  faut  rapporter  le  grand  nombre  de 
congestions  qu'on  observe  dans  la  saison  froide. 

Toutefois  il  ne  paraît  pas  douteux,  d'après  le  récit  des  voyageurs,  que  le  froid 
très  intense  ne  produise  des  congestions  cérébrales  souvent  mortelles.  Mais,  en 
pareil  cas,  n'y  a-t-il  qu'une  congestion  cérébrale,  ou  existe-t-il  une  stase  générale 
du  sang,  dont  cette  congestion  n'est  (|u'un  elfet?  Cette  dernière  manière  de  voir 
me  paraît  devoir  être  admise,  et  dès  lors  la  question  reste  telle  que  je  viens  de  la 
poser.  Mais  j'arrive  aux  causes  occasionnelles,  sur  lesquelles  j'ai  un  peu  anticipé  en 
parlant  de  l'action  rapide  d'un  froid  intense. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont  assez  nombreuses.  Je  citerai  d'abord  certains 
mouvements  et  cei^taines  positions  du  corps.  On  a  vu  des  individus  atteints  de 
congestion  cérébrale  dans  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau.  On  voit 
quelquefois  des  sujets  qui,  en  faisant  ces  efl'orts,  se  relèvent  avec  un  pointillé  san- 
guin sur  la  face,  et  principalement  autour  des  yeux  ;  ce  sont  de  petites  ecchymoses 
très  fines.  Or  on  comprend  très  bien  qu'une  congestion  cérébrale  très  forte  puisse 
avoir  lieu  en  pareil  cas.  Le  même  elîet  a  été  produit  par  les  efforts  de  la  défécation, 
par  les  grands  mouvements,  par  l'action  de  valser,  par  une  position  du  corps  telle, 
que  la  tête  reste  longtemps  la  partie  la  plus  déclive,  comme  cela  arrive  aux  bate- 
leurs, etc.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  causes  mécaniques,  dont  les  variétés 
sont  nombreuses  et  seront  facileuîcnt  comprises. 

On  a  cité  d'assez  nombreux  exemples  de  congestion  cérébrale  par  suite  d'une 
insolation  ^iolente  et  prolongée.  C'est  ainsi  (jue,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 
on  voit  des  moissonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 

(1)  LeUrei  sur  les  maladies  de  Vencéphale.  Paris,  1820-1836,  3  vol.  in-8. 
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routes,  etc.  Suivant  M.  J.  Russel  (1),  il  y  aurait  plutôt,  en  pareil  cas,  congestion 
pulmonaire  que  congestion  cérébrale  ;  mais  le  fait  n'est  pas  appuyé  sur  d  autres 
observations  que  celles  de  cet  auteur.  Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  les  clioscs 
se  passent  comme  il  le  rapporte,  mais  on  a  cité  des  autopsies  où  l'on  n'a  trouvé, 
pour  expliquer  la  mort,  qu'une  violente  congestion  du  cerveau,  et  ces  faits  positifs 
ne  sont  pas  contestables. 

La  raréfaction  de  l'air  est  aussi  une  cause  de  congestion.  On  connaît  les  effets 
d'une  ascension  sur  les  lieux  élevés  ;  mais,  encore  ici,  cette  congestion  n'est  qu'un 
résultat  d'une  cause  qui  agit  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  la  congestion  céré- 
brale n'est,  par  conséquent,  en  pareil  cas,  qu'un  symptôme  du  raptus  du  sang 
vers  la  périphérie. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  vêtements  trop  serrés,  une  cravate  qui  com- 
primait le  cou,  ont  été  des  causes  de  congestion  cérébrale.  On  comprend  trop  bien 
l'action  de  ces  causes  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  plus  longtemps. 

V ingestion  considérable  de  boissons  alcooliques,  un  repas  trop  copieux,  le  sé- 
jour, après  un  grand  repas,  dans  un  appartement  trop  chaud,  et  plusieurs  autres 
causes  de  ce  genre,  ont  été  signalés  ;  mais  ce  sont  encore  là  des  circonstances  que 
nous  retrouverons  dans  l'histoire  de  \ liémorrhagie  cérébrale,  et  que  nous  exami- 
nerons plus  attentivement  alors. 

On  a  cité  des  exemples  d'épidémie  de  congestion  cérébrale.  Un  des  plus  remar- 
quables est  dû  à  Leuret  (2).  Cet  observateur  vit,  dans  la  maison  de  santé  de 
Charenton  et  aux  environs,  un  nombre  considérable  de  congestions  qui  se  pro- 
duisirent dans  un  trop  court  espace  de  temps  pour  qu'on  pût  les  rapporter  à  une 
autre  cause  qu'à  une  cause  générale  ;  mais  la  nature  de  cette  cause  est  restée 
inconnue. 

Je  ne  parlerai  ici  ni  de  Y  inflammation  des  sinus,  ni  des  asphyxies,  comme 
causes  de  la  congestion  cérébrale,  parce  qu'il  est  évident  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  la  congestion  est  un  accident  secondaire  qui  ne  peut  pas  être  considéré  à 
part. 

§  m.   —  Symptômes. 

Division.  La  congestion  cérébrale  se  présente  avec  un  appareil  de  syicptômes 
trop  différent  dans  1rs  divers  cas  pour  qu'on  puisse  en  tracer  une  description  gé- 
nérale. Aussi  en  a-t-on  toujours  reconnu  un  certain  nombre  de  formes.  La  division 
la  plus  généralement  adoptée  est  celle  qu'a  proposée  M.  Andral.  Cet  auteur  recon- 
naît huit  formes  de  congestion  cérébrale  (3).  La  pi'emière  est  sans  perte  de  con- 
naissance, et  peut  durer  longtemps  ;  c'est  celle  qui  diffère  le  plus  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Dans  la  seconde,  il  y  a  perte  subite  de  connaissance  sans  parahsie.  La 
troisième  est  caractérisée  par  une  perte  subite  de  connaissance  avec  paralysie; 
mais  celle-ci  se  dissipe  dès  que  la  perte  de  connaissance  se  dissipe  elle-même.  La 
quatrième  ressemble  assez  h  la  précédente,  sauf  que  la  paralysie  est  remi^Iarée  par 
divers  mouvements  convulsifs,  et  que  les  accidents  durent  ordinairement  \m  pou 
plus  longtemps.  Dans  la  cinquième,  il  y  a  paralysie /josso^ére  sans  perte  de  con- 

(t)  Encyclograjthic  des  se.  inéd.,  1836. 

(2)  Journ.  des  progrès,  t.  II,  2*  série. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  V. 
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naissance.  La  sixième  forme  est  à  la  cinquième  ce  que  la  quatrième  est  à  la  troi- 
sième, c'est-à-dire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  sauf  que  la  pa- 
ralysie est  remplacée  par  des  mouvements  convulsifs.  La  septième  forme  est 
caractérisée  par  un  délire  violent,  avec  ou  sans  coma  consécutif.  Enfin  dans  la 
huitième,  il  y  a  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  durant  de  deux  à  douze  jours, 
et  des  étourdissements,  des  tintements  d'oreille,  en  un  mot,  des  symptômes  céré- 
braux marqués.  L'auteur  lui-môme  reconnaît  que,  dans  cette  dernière  forme,  les 
congestions  sont  loin  d'être  toute  la  maladie  ;  mais  il  fait  remarquer  qu'elles  ont 
une  valeur  symptomatique  manifeste,  puisque  les  symptômes  qui  les  caractérisent 
sont  les  seuls  phénomènes  locaux  qu'on  puisse  constater,  et  que,  avec  la  fièvre,  ils 
constituent  l'affection  tout  entière. 

Suivant  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Andral  ne  reconnaîtrait  aujourd'hui 
que  cinq  de  ces  huit  formes.  Ce  sont  :  1°  cette  congestion  lente  qui  forme  la  pre- 
mière de  celles  que  nous  avons  indiquées;  2"  la  perte  de  connaissance,  avec  perte 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  cessant  rapidement  et  n'ayant  pour  cause  que  la 
perte  de  l'inteHigence  ;  3°  une  forme  composée  des  symptômes  précédents  et  d'une 
véritable  paralysie  ou  de  mouvements  convulsifs;  li"  la  forme  qui  tient  le  cinquième 
rang  dans  la  division  précédente  ;  5°  celle  qui  est  caractérisée  principalement  par 
le  délire,  et  qui  est  la  septième  de  M.  Andral. 

M.  Rostan  (1)  n'admet  que  deux  formes  ou  plutôt  deux  degrés  de  congestion 
cérébrale.  Dans  la  première,  il  y  a  simplement  hypérémie,  et  dans  la  seconde  il  y 
a  raptus;  celle-ci  est  le  coup  de  sang.  Après  avoir  examiné  les  observations,  je  crois 
que  cette  division  de  M.  Rostan  est  celle  qui  doit  être  admise  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  Il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  que  ces  divers  états  dans  lesquels  on 
trouve  des  convulsions,  une  paralysie  un  peu  durable  sans  perte  de  connaissance, 
un  délire  de  longue  durée  suivi  d'un  état  comateux,  et  surtout  un  délire  fébrile, 
soient  de  véritables  congestions.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai,  où  rauto|)sie  ne  fait  rien 
découvrir  dans  le  cerveau,  ou  n'y  démontre  que  l'existence  d'une  injection  pins 
ou  moins  marquée  ;  mais  on  sait  combien  il  est  quelquefois  diflicile  de  rapporter 
des  symptômes  cérébraux  extrêmement  intenses  à  une  lésion  déterminée;  on  sait 
que  ces  symptômes  peuvent  exister  sans  lésion  appréciable;  on  sait  enfin  combien 
est  peu  précis  ce  caractère  anatomique  qui  ne  consiste  que  dans  une  simple  injec- 
tion, et  l'on  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
maladie  dans  un  bon  nombre  de  cas.  (]e  cju'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  conges- 
tion lente  et  la  congestion  brusque,  admises  par  M.  Rostan,  embrassent  tous  les 
faits  positifs,  tous  ceux  qui  se  passent  normalement  sous  nos  yeux,  et  que  c'est 
sur  ces  deux  espèces  que  nous  devons  fixer  principalement  notre  attention. 

M.  R.  AVade  (2)  a  décrit  une  espèce  |)articulière  de  congestion,  sous  le  nom  de  con- 
gestion atonique  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compemlium, 
les  symptômes  qu'il  assigne  à  cette  affection  sont  si  vagues,  ils  peuvent  se  raj^porter 
à  tant  de  maladies  cérébrales  et  à  tant  de  névroses,  qu'on  ne  peut  sans  de  nou- 
velles preuves  admettre  cette  forme  particulière  qui  n'a  été  reconnue  par  aucun 
autre  médecin. 

(1)  Gaz.  des  hôpitaux,  t.  XI. 

(2)  Voy.  Arch.  gén.  de  médecine,  2*  série,  1833,  t.  VIII,  p.  193. 
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D'après  les  considérations  précédentes,  je  vais  décrire  seulement  deux  fonnes 
principales,  qui  sont  la  congestion  sans  paralysie  et  la  congestion  avec  paralysie, 
ou  coup  de  sang  proprement  dit. 

A.  Congesêion  sans  paralysie.  Début.  Le  début  de  cette  forme  de  l'affection 
peut  être  si  lent,  que  le  malade  ne  remarque  les  j)remières  incommodités  qu'il  a 
éprouvées  qu'au  moment  où  le  mal  ayant  acquis  une  certaine  intensité,  il  attire 
son  attention  de  manière  à  lui  rappeler  certaines  circonstances  légères  qu'il  avait 
laissé  passer  presque  inaperçues.  Ce  sont,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  de 
légers  élourdissements,  un  peu  d'embarras  dans  la  tète,  de  la  tendance  au  som- 
meil, phénomènes  (jui  ne  durent  pas,  mais  se  reproduisent  ordinairement  de  plus 
en  plus  marqués.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  maladie  devient  continue  et 
offre  les  symptômes  que  j'indiquerai  plus  loin.  D'autres  fois  le  début  est  subit 
comme  dans  le  coup  de  sang  ordinaire,  et  alors  les  symptômes  ont  tout  d'abord 
une  intensité  assez  grande. 

Symptômes.  \°  Lorsque  le  début  est  subit,  les  malades  n'éprouvent  ordinaire- 
ment pas  de  douleur  de  tète  ;  c'est  une  gêne,  un  embarras  plus  ou  moins  grand  ; 
mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  céphalalgie. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  remarque  ce  qui  suit  :  il  y  a  des  éblouisse- 
rnenfs,  des  bluettes  ;  des  étincelles  liassent  devant  les  yeux;  la  vue  est  troublée, 
mais  non  abolie;  la  lumière  est  difficilement  supportée,  et  les  sujets  clignent  invo- 
lontairement ou  ferment  les  yeux  ;  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  objets  parais- 
sent colorés  en  rouge;  mais  il  est  à  craindre  qu'on  ait  donné  comme  une  léalité 
ce  qui  a  paru  probable  ;  je  ne  i)rétcnds  pas  dire,  du  reste,  que  le  fait  ne  puisse 
pas  avoir  lieu,  car  on  connaît  ce  phénomène  qui  fait  paraître  les  objets  rouges 
lorsque  l'œil  a  été  fortement  comprimé  et  qu'il  se  congestionne  momentané- 
ment. 

Il  y  a  des  bruils,  des  tintements,  des  bourdonnements  d'oreîY/e.  Certains  sujets 
entendent  distinctement  le  bruit  de  leurs  carotides. 

On  a  noté  également  des  picotements,  des  fourmillements  dans  h  peau  sur  diffé- 
rents points,  principalement  aux  extrémités,  et  quelquefois  sur  la  surface  entière 
du  corps. 

L'^i^e/Z/^ence  n'est  pas  perdue;  le  malade  a  parfaitement  conscience  de  son 
état,  et  il  s'en  effraie;  mais  il  a  des  vertiges,  et  ordinairement  alors  les  objets  lui 
paraissent  tourner  autour  de  lui,  il  lui  semble  que  le  sol  se  dérobe  sous  lui,  ou 
s'agite,  ou  prend  une  inclinaison  telh;  qu'une  chute  est  imminente. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  observe  un  sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les  mus- 
cles du  corps  et  surtout  dans  ceux  des  membres  inférieurs.  Il  semble  au  malade 
qu  il  ne  peut  |)lus  se  mouvoir,  et  il  reste  immobile  s'il  est  assis,  ou  s'appuie 
sur  les  objets  à  sa  portée,  s'il  est  debout  ;  mais  il  n'y  a  réellement  pas  de  para- 
lysie. 

On  a  encore  noté  le  gonflement  de  la  face,  et  principalement  des  lèvres  et  des 
paupières;  un  sentiment  de  tension  dans  toute  la  tète,  et  principalement  vers  les 
tempes,  souvent  une  pression  vers  l'occiput  et  la  nuque. 

La  face  est  alors  colorée,  quelquefois  légèrement  bleuâtre.  On  a  signalé  le  gon- 
ffemeiit  des  veines  sous-cul  a  nées,  les  palpatio)is,  les  battements  exagérés  des  ar- 
tères et  surtout  des  veines  temporales.  Enfin  on  n'a  rien  noté  de  remarquable  du 
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côté  delà  respiration,  et  le  poids,  qui  a  [)resque  toujours  paru  naturel,  a  présenté, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  ampleur  inaccoutumée. 

Il  arrive  fréquemment  que  cet  état  est  très- passager  et  que  le  sujet  a  à  peine  le 
temps  de  s'apercevoir  de  l'existence  des  principaux  symptômes.  On  peut  appeler 
cette  variété  coup  de  sang  sans  paralysie. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  cet  état  se  prolonge  et  ne  cède  qu'aux  émis- 
sions sanguines,  à  l'exercice  et  aux  autres  moyens  curatifs  qui  seront  indiqués  plus 
loin. 

Après  les  accidents  qui  viennent  d'être  mentionnés ,  il  ne  reste  ordinairement 
rien,  si  ce  n'est  un  peu  d'étomiement,  et  parfois  un  sentiment  de  fatigue  dans  les 
membres. 

2°  Lorsque  le  début  est  lent ,  les  mômes  symptômes  se  produisent,  mais  avec 
des  modifications  qui  méritent  d'être  mentionnées  et  avec  quelques  particularités 
que  j'ai  observées  et  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  généralement  frappé  les 
auteurs. 

Il  existe  ordinairement  un  certain  degré  de  céphalalgie  ;  toutefois  ce  n'est 
jamais  une  céphalalgie  intense;  c'est  une  pression,  une  pesanteur,  un  embarras 
dans  la  tête.  J'ai  vu,  dans  deux  cas  remarquables  par  leur  longue  durée,  une  dou- 
leur obtuse  occuper  l'occiput  et  la  nuque  et  un  peu  de  compression  se  faire  sentir 
vers  la  partie  antérieure  de  la  tête. 

Les  symptômes  piécédemment  décrits  peuvent  exister  du  côté  de  la  vision  : 
mais  ils  sont  moins  intenses  et  ne  viennent  que  par  moments.  Il  en  est  de  même 
des  tintements  et  des  bourdonnements  d'oreille. 

L'intelligence  n'est  pas  altérée;  seulement  les  sujets  affectés  de  cette  maladie 
ont  plus  de  difficulté  qu'auparavant  à  s'occuper  de  choses  qui  exigent  une  attention 
soutenue.  Si  surtout  le  travail  consiste  à  lire,  à  écrire  beaucoup  ou  à  s'occuper 
d'ouvrages  délicats,  comme  ceux  des  horlogers  par  exemple,  les  symptômes  aug- 
mentent, le  malade  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Dans  les  deux  cas 
dont  je  viens  de  parler  et  pour  lesquels  j'ai  été  consulté,  il  y  avait  ceci  de  remar- 
quable que,  lorsque  le  travail  consistait  à  s'occuper  d'une  chose  suivie,  il  y  avait 
beaucoup  moins  d'étourdissements  et  de  tension  de  la  tête  que  lorsqu'il  fallait  jiasser 
d'une  occupation  à  l'autre;  s'entretenir,  par  exemple,  de  choses  sérieuses  avec 
plusieurs  personnes  successivement. 

Les  étourdissements,  qui  sont  fréquents,  surviennent  surtout  lorsque  les  sujets 
veulent  tourner  brusquement  la  tête;  lorsqu'ils  portent  leurs  yeux  successivement 
sur  des  objets  divers  ;  lorsque  la  lumière  vient  frapper  leur  vue.  Ces  étourdisse- 
ments ne  vont  ordinairement  pas  jusqu'au  vertige;  mais  quelquefois  il  peut  en  être 
ainsi,  et  alors  le  cas  est  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Ldi  face  est  colorée;  quelquefois  un  peu  turgescente.  Les  yeux  sont  médiocre- 
ment injectés,  souvent  larmoyants,  surtout  lorsque  le  sujet  veut  fixer  son  regard 
sur  un  corps  très  éclairé.  Du  côté  de  la  respiration,  de  la  circulation,  du  tube  di- 
gestif, on  n'observe  presque  jamais  rien  de  remar(|uable,  et  s'il  survient  quelques 
phénomènes,  ils  n'ont  ordinairement  pas  d'importance  réelle. 

La  motilité  ne  présente  également  que  des  symptômes  |)eu  intenses  ;  c'est  une 
faiblesse  plus  ou  moins  grande  qui  est  générale,  mais  (jui  se  fait  principalement 
sentir  aux  membres  inférieurs,  parce  que  ce  sont  ceux  dont  l'exercice  est  en  gêné- 
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rai  le  |)lus  fatigant.  Il  est  des  sujets  qui  éprouvent  do  l'impatience  dans  les 
membres,  et  même  parfois  un  sentiment  de  contusion  comme  s'ils  étaient  cour- 
baturés. 

J'ai  insisté  sur  la  description  de  cet  état,  parce  qu'ayant,  dans  mes  recherches 
sur  les  névralgies,  étudié  avec  soin  les  divers  cas  où  il  existe  de  la  céphalalgie 
quelque  légère  qu'elle  soit,  j'ai  maintes  fois  rencontré  des  cas  de  ce  genre  dont  la 
nature  avait  été  méconnue,  et  que,  d'un  autre  côté,  ces  congestions  à  marche  lente 
peuvent  assez  souvent  se  présenter  au  praticien  avec  des  caractères  très  légers  , 
quoique,  par  leur  persistance,  elles  incommodent  beaucoup  les  malades. 

B.  Congestion  avec  paralysie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  sujets  affectés 
brusquement  de  congestion  cérébrale  éprouvent  souvent,  du  côté  de  la  motilité,  une 
altération  telle  qu'ils  restent  immobiles  ou  qu'ils  tombent;  mais  il  n'y  a  pas  alors 
une  véritable  paralysie  ;  le  vertige  ayant  été  très  violent,  il  y  a  eu  suspension  des 
mouvements  volontaires,  mais  non  abolition  de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  plus 
de  même  dans  les  cas  dont  nous  allons  nous  occuper;  ici,  en  effet,  nous  allons 
trouver  une  paralysie  véritable  qui  même,  suivant  quelques  auteurs  ,  peut  durer 
plusieurs  jours. 

Soit  après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ou  à  plusieurs 
reprises  ,  les  accidents  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  la  congestion  céré- 
brale sans  paralysie,  soit  sans  avoir  été  prévenus  par  aucun  symptôme  précurseur, 
les  sujets  sont  tout  à  coup  saisis  d'un  violent  étourdissement,  ils  perdent  connais- 
sance, tombent,  ou  se  renversent  sur  le  dos  de  leur  chaise,  et  si  l'on  est  appelé  à 
les  examiner  en  ce  moment,  on  observe  une  hémiplégie  semblable  à  celle  que  pro- 
duit une  hémorrhagie  cérébrale. 

Mais  au  bout  d'un  temps  variable  et  qui  est  ordinairement  très  court ,  le 
malade  revient  à  lui,  et  en  même  temps  se  dissipe  avec  rapidité  l'hémiplégie  qu'on 
avait  parfaitement  constatée,  de  telle  sorte  qu'il  ne  reste  qu'un  pou  de  fatigue  et 
de  brisement  des  membres,  symptômes  qui  sont  souvent  aussi  jîrononcés  du  côté 
non  paralysé  que  du  côté  paralysé. 

Telle  est  la  manière  dont  se  produit  ordinairement  la  congestion  dont  il  s'agit  ; 
mais,  suivant  quelques  auteurs,  les  choses  se  passent  parfois  très  différemment.  Je 
vais  indiquer  les  principales  variétés  de  congestion  signalées  par  eux. 

D'abord  on  admet  l'existence  de  congestions  dans  lesquelles  non  seulement  l'hé- 
miplégie aurait  duré  plusieurs  jours,  mais  encore  la  maladie  se  serait  terminée  par 
la  mort.  Je  ne  sais  comment  on  peut  s'assurer  qu'une  hémiplégie,  qui  se  dissipe 
après  plusieurs  jours  d'existence,  est  due  à  une  simple  congestion  cérébrale. 
Quant  aux  cas  où,  la  mort  étant  survenue,  on  a  trouvé  une  injection  plus  ou 
moins  considérable  du  cerveau,  est-il  encore  bien  certain  qu'on  ait  eu  affaire  à 
une  congestion  ?  Si  l'on  avait  trouvé  la  congestion  d'un  seul  côté,  du  côté  o|)posé  à 
la  paralysie,  si  cette  congestion  avait  toujours  j)aru  en  rapport  avec  la  gravité  des 
accidents,  si  même  il  n'était  pas  permis  parfois  de  douter  qu'il  y  eût  réellement 
accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  on  pourrait  être  convaincu  ; 
mais  combien  d'incertitude  sur  tous  ces  points  !  D'un  autre  côté,  ne  voit-on  pas 
des  sujets  succomber  avec  une  hémiplégie  et  une  perte  de  connaissance  survenues 
tout  à  coup,  sans  qu'on  trouve  la  moindre  lésion,  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  con- 
gestion dans  le  cerveau?  Comment  donc,  avec  des  faits  si  obscurs,  établir  d'une 
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manière  précise  la  part  de  la  congcsUon  dans  les  cas  où  l'hémiplégie  a  une  durée 
prolongée?  Il  vaut  mieux  convenir  que  nos  connaissances  sont  très  incertaines  sur  ' 
ce  point.  Il  est  d'ailleurs  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  plusieurs  des  cas  de 
ce  genre  cités  parles  auteurs,  l'existence  d'un  ramollissement  n'a  pas  été  suffisam- 
ment recherchée,  parce  qu'on  ne  savait  pas,  comme  on  le  sait  aujourd'hui,  que 
tous  les  phénomènes  de  la  congestion  brusque  et  de  l'hémorrhagie  cérébrale  peu- 
vent se  montrer  avec  un  simple  ramollissement,  fait  qui  s'ex|)lique  très  facilement 
si,  avec  M.  Durand-Fardcl,  on  admet  que  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie 
subites  sont  le  résultat  d'une  congestion  initiale  à  laquelle  a  succédé  plus  ou  moins 
rapidement  le  ramollissement  cérébral. 

Une  autre  forme  de  congestion  consisterait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  pré- 
sentant la  division  proposée  par  M.  Andral,  en  une  paralysie  subite  plus  ou  moins 
persistante  d'un  ou  des  deux  membres  d'un  côté  du  corps  ou  d'un  côté  de  la  face, 
sans  perte  de  connaissance  et  sans  aucun  autre  symptôme  important.  M.  Ilostan 
])ense  qu'en  pareil  cas  il  existe  de  petits  foyers  apoplectiques,  et  il  cite  à  ce  sujet 
des  cas  où  les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Mais  il  est  difficile  de  croire  que  dans  le 
fait  cité  par  M.  Andral  (1)  il  y  ait  eu  une  liémorrhagie  cérébrale,  car  le  malade,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  avait  recouvré  toute  l'énergie  de  ses  mouvements. 
On  ne  voit  pas  d'ailleurs  pourquoi  une  congestion  partielle  ne  persisterait  pas  au 
point  de  produire,  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  et  même  plus,  une 
paralysie  prolongée  comme  elle  ;  et  si  une  attaque  d'apoplexie  peut  avoir  lieu  sans 
perte  de  connaissance,  ce  c{ui  n'est  pas  douteux,  à  plus  forte  raison  une  simple  con- 
gestion, 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  manière  dont  j'ai  présenté  les  symptômes  a  fait  connaître  d'une  manière  gé- 
nérale la  marche  des  deux  espèces  de  congestion  cérébrale  que  nous  avons 
admises.  J'ajouterai  seulement  ici  que  les  congestions  passagères  se  rejjroduisent 
ordinairement  à  des  intervalles  i)lus  ou  moins  éloignés,  et  que  la  congestion  à 
marche  lente  n'a  pas  dans  tout  son  cours  le  même  degré  d'intensité.  Elle  peut  lais- 
ser pendant  quelques  jours  le  malade  dans  un  étal  très  supportable,  puis  le  tour- 
menter beaucoup  pendant  un  certain  temps,  pour  diminuer  encore  plus  tard,  et 
ainsi  de  suite.  Elle  n'a  même  pas  une  intensité  égale  dans  tous  les  moments  de  la 
journée,  et  sa  diminution,  ainsi  que  son  augmentation  d'intensité,  dépend  d'un 
grand  nombre  de  circonstances  diff'érentes.  Un  repas  trop  copieux,  l'élévation  de 
la  température,  un  mouvement  de  colère,  un  travail  soutenu,  etc.,  etc.,  l'aug- 
mentent ordinairement,  et  les  circonstances  opposées  la  diminuent, 

La  durée  est  ordinairement  très  courte,  et  l'on  observe  alors  ces  congestions 
brusques  et  passagères  qui  ont  reçu  le  nom  de  coup  de  sang.  Parfois,  même  dans 
les  cas  où  la  congestion  est  survenue  brusquement,  la  durée  est  d'une  demi-heure, 
une  heure  et  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Enfin,  quand  elle  s'établit 
lentement,  elle  peut  durer  des  mois  et  même  des  années.  J'ai  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  la  durée  bien  constatée  était  de  six  ans.  La  congestion  était  per- 
manente avec  des  alternatives  de  diminution  et  d'augmentation,  et  il  y  avait  eu  en 

(1)  Loc.  cit.,  t.  V,  p.  217, 
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outre  plusieurs  fois  une  perte  de  connaissance  passagère,  en  sorte  que  les  deux 
espèces  se  trouvaient  réunies  chez  le  même  sujet. 

Si  nous  exceptons  ces  cas  douteux  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  on  peut  dire  que  la 
terminaison  de  la  congestion  cérébrale  est  heureuse  ;  c'est  même  un  caractère  de 
cette  maladie  de  se  terminer  rapidement  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes, 
et,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  de  céder  avec  assez  de  promptitude  à  un  traite- 
ment fort  simple.  Un  des  principaux  arguments  apportés  en  preuve  par  les  méde- 
cins qui,  dans  un  cas  donné,  veulent  faire  admettre  l'existence  d'une  congestion 
cérébrale,  est,  en  effet,  cette  rapide  disparition  de  tous  les  accidents. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

On  comprend  facilement  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  d'une  congestion 
du  cerveau.  Aussi  n'aurais-je  rien  dit  sur  ce  point,  si  tout  le  monde  était  d'accord 
sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  une  congestion  de  cet  organe.  Mais  il  n'en  est  pas 
ainsi.  Les  uns  attachent  la  plus  grande  importance  h  un  simple  pointillé  de  la  sub- 
stance cérébrale,  tandis  que  pour  les  autres  il  faut  une  turgescence  évidente  des 
vaisseaux  sanguins  cérébraux  et  une  injection  considérable  avec  coloration  rosée, 
rouge,  ou  violacée  de  la  substance  nerveuse.  Je  pense,  avec  ces  derniers,  qu'il  faut 
se  défier  de  ces  pointillés  dus  à  des  gouttelettes  de  sang  contenues  dans  les  petits 
vaisseaux  et  qu'on  rencontre  dans  tant  d'états  morbides  divers. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  la  congestion  cérébrale,  il  faut  tenir  un  grand 
compte  des  diverses  espèces  que  nous  avons  admises. 

La  congestion  brusque  et  passagère  sans  paralysie  est  d'un  diagnostic  facile.  On 
ne  pourrait  guère  la  confondre  qu'avec  hsgncope;  mais  dans  celle-ci  il  y  a  pâleur 
de  la  face  et  absence  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  ce  qui  suffit  amplement 
pour  faire  distinguer  les  deux  états.  M.  Piorry  a  proposé,  pour  établir  ce  dia- 
gnostic, de  coucher  les  malades  de  manière  à  laisser  pendre  leur  tête.  Si,  dit-il,  il 
y  a  syncope,  les  accidents  ne  tarderont  pas  à  diminuer  ;  si,  au  contraire,  il  y  a 
congestion,  «7s  augmenteront.  Je  crois  que  c'est  un  devoir  de  proscrire  ce  moyen 
que  quelques  jeunes  praticiens  seraient  peut-être  tentés  d'employer,  sans  réfléchir 
aux  conséquences  funestes  qu'il  pourrait  avoir. 

La  congestion  brusque  avec  paralysie,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  dont 
elle  se  manifeste,  eu  égard  à  ses  autres  phénomènes,  peut  être  confondue  avec  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  avec  certains  ramollissements  qui  donnent  heu  à  des 
accidents  très  brusques  :  on  n'a  même,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic,  que  la 
promptitude  avec  laquelle  se  dissipent  les  accidents,  soit  spontanément,  soit  sous 
l'influence  des  moyens  mis  en  usage.  Il  en  résulte  que  si  les  accidents  se  prolon- 
gent pendant  une  ou  plusieurs  heures,  le  médecin  doit  être  nécessairement  dans 
l'incertitude  ,  et  que  si  la  paralysie  dure  plusieurs  jours ,  on  doit  croire  à 
l'existence  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  de  forme  apoplectique. 
Quant  aux  cas  où  la  paralysie  survient  sans  perte  de  connaissance,  c'est  encore  à  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  se  dissipe  qu'on  reconnaît  l'affection  dont  le  malade 
est  atteint. 
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Reste  enfin  la  congestion  lente  et  prolongée.  On  ne  pourrait  guère  la  confondre  - 
qu'avec  certaines  douleurs  rhumatismales  qui  occupent  les  muscles  du  cou  et  de  la 
tête  et  qui  donnent  lieu  à  une  céphalalgie  ordinairement  rebelle  ;  mais  dans  cette 
dernière  affection  il  n'y  a  ni  vertiges  ni  trouble  des  sens  ,  tandis  que  les  mouve- 
ments des  muscles  et  la  pression  sur  ces  parties  déterminent  une  douleur  plus  ou 
moins  vive. 

Pronostic.  A  ne  considérer  que  la  congestion  en  elle-même,  on  doit  conclure  de 
ce  que  j'ai  dit  relativement  h  la  terminaison  de  la  maladie,  que  le  pronostic  est  bien 
loin  d'être  grave;  mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il  faut  envisager  la 
question.  La  congestion  cérébrale,  surtout  s'il  n'y  a  pas  pour  l'expliquer  une  cause 
occasionnelle  puissante,  comme  une  violente  insolation,  un  grand  effort  pour  soule- 
ver un  fardeau,  la  hgaturedu  cou,  doit  être  regardée  comme  un  accident  sérieux. 
Elle  indique  en  effet  une  tendance  au  raptus  sanguin  vers  l'encéphale,  cl  l'on  sait 
que  la  conséquence  de  ce  raptus,  lorsqu'il  est  violent,  peut  très  bien  être  une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  maladie  dont  tout  le  monde  connaît  la  gravité. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  est  fort  simple  ;  mais  ce  que  je  viens 
de  dire  relativement  au  pronostic  prouve  combien  il  est  urgent  de  l'employer  avec 
énergie  et  d'y  recourir  promptement. 

Emissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  tiennent  sans  aucune  contesta- 
tion le  premier  rang  parmi  les  moyens  employés  contre  cette  affection,  et  c'est  aux 
saignées  générales  qu'on  a  recours,  surtout  lorsque  la  congestion  est  brusque.  On 
pratique  ordinairement  une  ou  deux  saignées  du  bras  ;  mais  dans  les  cas  où,  après 
la  disparition  des  principaux  symptômes,  il  reste  de  la  chaleur  de  la  tête,  une  ten- 
sion de  cette  partie,  une  certaine  largeur  du  pouls,  on  doit  répéter  la  saignée  jus- 
qu'à ce  que  ces  phénomènes  morbides  soient  entièrement  dissipés.  On  doit,  au 
contraire,  être  sobre  de  saignées  et  recourir  aux  autres  moyens  qui  seront  indiqués 
plus  bas,  chez  les  individus  de  constitution  débile  ou  affaiblis  par  des  maladies  an- 
térieures, 

La  saignée  du  pied  a  été  particulièrement  vantée  contre  la  congestion  cérébrale. 
M.  Chauffard  (1)  la  recommande  avec  beaucoup  d'i!)sistance.  11  faut  convenir  toute- 
fois que  les  faits  cités  par  les  auteurs  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni  assez  concluants 
pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  moyen  sur  ks  autres  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

On  a  encore  proposé  la  saignée  de  la  jugulaire  et  celle  de  V artère  temporale.  Il 
est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de  ces  moyens,  quand  on  veut 
se  fonder  sur  autre  chose  que  sur  des  idées  théoriques.  Je  sais  bien  qu'on  a  dit 
que  la  saignée  de  la  jugulaire  est  préférable  à  toutes  les  autres,  parce  qu'elle  dé- 
gorge directement  le  cerveau;  mais  il  faudrait  des  faits  concluants  pour  démontrer 
ensuite  que  ce  dégorgement  direct  a  réellement  l'efficacilé  qu'on  lui  attribue. 

Les  saignées  locales  sont  également  mises  en  usage.  Ainsi  on  prescrit  des  sang- 
sues, des  ventouses  scarifiées,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  à  la  nuque,  aux 

(1)  De  l'utilité  de  la  saignée  révulsive  dans  les  maladies  de  la  tête  [OEuvres  de  médecine 
pratique.  Paris,  1848,  t.  I,  p.  363  et  suiv.). 
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parties  latérales  du  cou.  Suivant  M.  Chauffard  cl  quehiues  autres  médecins  avant 
lui,  ces  saignées  locales,  dans  un  point  aussi  rapproché  du  mal,  ont  plus  d'incon- 
\énients  que  d'avantages,  car  elles  appellent  la  fluxion  vers  le  point  déjà  con- 
gestionné. Aussi  ces  médecins  conseillent-ils  de  préférence  les  sangsues  à  l'anus  ou 
à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  mais,  comme  pour  la  saignée  révulsive,  on  n'a  cité 
que  des  faits  insuffisants  en  faveur  des  émissions  sanguines  locales  dans  un  lieu 
éloigné  du  siège  du  mal. 

Il  est  néanmoins  une  circonstance  où  l'on  s'accorde  à  reconnaître  à  la  saignée 
révulsive  et  aux  émissions  sanguines  locales  loin  du  siège  du  mal  une  efficacité  plus 
grande  qu'à  toutes  les  autres  saignées  :  c'est  lorsque  la  congestion  est  survenue  peu 
de  temps  après  la  disparition  d'un  flux,  et  paraît  avoir  été  la  conséquence  de  cette 
disparition.  Ainsi,  a|)rès  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoïdes,  etc.,  on  re- 
commandera de  préférence  les  sangsues  à  la  vulve,  à  l'anus,  à  lapatiie  interne 
des  cuisses  ;  les  ventouses  scariliées  seront  appliquées  dans  ce  dernier  point,  et  l'on 
|)Ourra  avoir  recours  à  la  saignée  du  pied,  ou  de  la  sapliène  vers  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Si  la  congestion  succédait  à  la  suppression  d'épistaxis  habiluelles,  on 
devrait  aj)pnquer  des  sangsues  sur  la  pituitaire ,  ou  y  pratiquer  une  saignée  avec 
l'instrument  inventé  par  M.  Cruveilhier. 

Les  grandes  ventouses  Jimod  sont  aujourd'hui  appliquées  quelquefois  dans  les 
cas  de  congestion  cérébrale. 

Purgatifs.  Après  les  émissions  sanguines,  il  n'est  pas  de  moyen  plus  fréquem- 
ment employé  que  les  purgatifs.  Avant  de  les  administrer,  on  doit  s'assurer  de 
l'intégrité  du  tube  digestif,  et  proportionner  leur  énergie  à  la  force  du  sujet.  Mais 
on  peut  dire  d'une  manière  générale  que,  pour  avoir  un  certain  degré  d'efficacité, 
il  faut  nécessairement  que  le  purgatif  ait  une  action  assez  puissante.  Il  serait  inutile 
d'ènumérer  les  nombreux  purgatifs  auxquels  on  a  recours.  Je  signalerai  seulement 
Vhuile  de  ricin  à  la  dose  de  35  à  60  grannnes,  les  sulfates  de  soude  et  de  nuujnr'— 
sie,  et  piincipalement  Vhuiie  de  croton.  Ce  qui  m'engage  surtout  à  insister  sur  ce 
dernier  médicament,  c'est  que  M.  Andral  rapporte  quelques  cas  de  congestion  cé- 
rébrale à  marche  lente  dans  lesquels,  administré  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes, 
et  à  plusieurs  reprises,  à  des  intervalles  de  trois  à  six  ou  sept  jours,  il  a  procuré 
une  guérison  complète  d'affections  qui  duraient  depuis  fort  longtemps. 

Les  diurétiques  ont  aussi  été  recommandés  ;  mais  les  auteurs  n'ayant  pas  spé- 
cifié les  cas  où  ils  conviennent,  et  n'ayant  pas  rapporté  des  faits  concluants  en  faveur 
de  ces  moyens,  on  ne  saurait  avoir  une  grande  confiance  en  eux.  Je  dirai  seulement 
(|ue  ([uelques  médecins  ont  attribué  une  vertu  particulière,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  au  nitrate  de  potasse  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

"if  Nitrate  de  potasse. .   de  t,25  à  2  gram.  |  Légère  décoction  de  eliieudcut.   jOO  grain. 
A  prendre  par  grands  verres,  suffisamment  cduloorés. 

Vomitifs.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire  qu'il  y  aurait  du  danger  à  administrer 
un  vomitif,  dans  un  cas  où  il  y  a  un  raptus  sanguin  considérable  vers  le  cer\eau, 
et  où  les  symptômes  de  congestion  peuvent  très  bien  n'être  autre  chose  que  des 
phénomènes  précurseurs  d'une  hémorrh;igie  cérébrale.  Mais  il  n'en  est  |)lus  de 
même  dans  les  cas  de  congestion  lente,  surtout  (|uand  les  digestions  sont  pénibles 
et  que  la  constipation  est  oj^iniàtrc.    Pour  mon  couiplc,  j'ai  vu  d.uis  un  cas  de  ce 
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genre,  dans  lequel  les  accidents  duraient  depuis  plusieurs  années,  le  vomitif  calmer  ■ 
promptement  les  principaux  symptômes,  qui  ont  ensuite  disparu  après  l'application 
réitérée  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque  et  l'usage  des  purgatifs. 

Moyens  hygiéniques.  Les  moyens  hygiéniques  tiennent  nécessairement  une 
grande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale.  Nous  avons  vu,  en  par- 
lant des  causes,  que  souvent  on  trouvait  dans  les  habitudes  du  malade  la  raison 
de  sa  maladie  ;  c'est  une  indication  qu'il  ne  faut  pas  manquer  de  saisir.  Ainsi  aux 
personnes  trop  sédentaires  on  prescrira  V exercice  en  plein  air  ;  à  celles  c{ui  se 
nourrissent  de  mets  trop  succulents,  on  recommandera  une  nourriture  légère  et 
principalement  végétale,  etc. ,  etc.  En  se  rappelant  les  causes  cj[ui  ont  été  indiquées, 
il  est  si  facile  de  trouver  le  remède  approprié,  que  ce  serait  faire  injure  au  lecteur 
que  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  qu'on  doit  toujours 
recommander  l'exercice  après  les  repas;  le  séjour  dans  un  lieu  d'une  température 
modérée,  et  surtout  après  avoir  mangé,  et  que  les  individus  sujets  aux  congestions 
cérébrales  doivent  toujours  avoir  la  tête  peu  couverte.  Ces  moyens  sont  d'ailleurs 
d'un  usage  si  vulgaire,  que  les  malades  y  recourent  d'eux-mêmes. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  certaines  substances  administrées  dans  le  but  de  prévenir 
le  coup  de  sang,  parce  qu'elles  sont  les  mêmes  c{ue  celles  qu'on  donne  pour  pré- 
server de  l'apoplexie,  et  cjue  j'aurai  à  les  indiquer  quand  je  ferai  l'histoire  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS   LES  CAS  DE  CONGESTION 

CÉRÉBRALE. 

Le  malade  doit  être  couché  la  tête  haute,  le  cou  dégagé  de  tous  les  liens  qui 
peuvent  le  comprimer. 

11  doit  être  légèrement  couvert. 

On  maintiendra  la  température  de  l'apparlcnient  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  pour 
le  malade  une  sensation  de  fraîcheur. 

On  prescrira,  le  premier  et  même  le  second  jour  s'il  y  a  lieu,  un  régime  assez 
sévère,  môme  lorsque  tous  les  accidents  se  seront  dissipés  complètement  ;  puis  on 
augmentera  la  quantité  des  aliments;  mais  l'usage  des  boissons  alcooliques  ne  sera 
repris  qu'avec  précaution. 

On  maintiendra  le  ventre  libre  par  de  légers  minoratifs. 

On  prescrira  des  bains  de  pied,  tous  les  jours  une  ou  deux  fois. 

Plus  tard,  le  sujet  évitera  les  grandes  réunions,  ou  n'y  restera  que  le  moins  de 
temps  possible;  il  se  couvrira  peu  la  tête,  etc. 

Tous  ces  moyens  conviennent  à  toutes  les  espèces  de  congestion  cérébrale. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  résumé  d'un  traitement  aussi 
simple,  et  qui  est  principalement  fondé  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les  pur- 
gatifs et  sur  l'emploi  d'une  bonne  hygiène. 

ARTICLE  IL 

HÉMORRHAGIE   CÉRKIÎUALE    [opoplexic). 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  assurément  une  des  maladies  de  l'onrépliaie  qui  ont 
donné  lieu  aux  recherches  les  plus  allenlives  et  aux  travaux  les  plus  importants, 
IV.  :^o 
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et  cependant  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  donner  une  description  de  cette  maladie 
reconnaissent  que  rien  n'est  plus  dilïicile.  Cela  tient  évidemment  au  grand  nombre 
de  points  divers  qu'il  faut  considérer  quand  on  en  fait  l'histoire.  De  toutes  les  des- 
criptions que  nous  possédons,  celle  de  Rochoux  est  la  plus  complète  (1),  et 
c'est  celle  que  l'on  doit  suivre  principalement,  tout  en  tenant  compte  des  observa- 
tions des  autres  auteurs. 

Sous  le  titre  générique  dCkétnorrhagie  cérébrale,  on  entend  l'hémorrhagie  du 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  j)rotubérancc  annulaire.  Je  suivrai  cette  coutume, 
par  la  raison  que  les  particularités  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  qui  occupe 
les  deux  derniers  sièges  n'ont  qu'une  importance  secondaire;  c'est  pourquoi  je 
me  contenterai  de  signaler,  en  passant,  quelques  faits  dans  lesquels  on  a  observé 
des  symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  ces  espèces  d'apoplexie. 

§  I.  —  Définition,  sjnaonymle,  fréquence. 

Je  donne  le  nom  d'hèmorrhagie  cérébrale  à  l'épant  hcment  sanguin  qu'on  ob- 
serve dans  la  substance  nerveuse  des  trois  organes  qui  conq)osent  l'encéphale,  c'est- 
à-dire  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire.  Il  résulte  de  cette 
définition  que  la  dénomination  d'hèmorrhagie  encéphalique  conviendrait  mieux  à 
la  maladie  ;  mais  celte  expression  est  elle-même  de  nature  à  induire  en  erreur, 
puisque  par  le  mot  encéphale  plusieurs  auteurs  entendent,  et  les  organes  encépha- 
liques, et  les  membranes  qui  les  protègent.  Or  nous  savons  combien  est  grande  la 
différence  qui  existe  entre  l'hémorrhagie  des  méninges  et  celle  de  la  pulpe  cérébrale. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  suivre  l'usage  adopté,  que  de  remplacer  l'expres- 
sion reçue  par  une  autre  qui  n'est  guère  plus  précise. 

Très  longtemps  on  a  décrit  cette  maladie  sous  le  nom  à' apoplexie,  et  l'on  peut 
même  dire  que  l'hémorrhagie  cérébrale  est  l'apoplexie  par  excellence.  Mais  les 
progrès  de  l'analomie  pathologique,  qui  ont  permis  d'établir  des  rapports  positifs 
entre  les  symptômes  et  les  lésions,  n'ont  pas  tardé  à  montrer  (|ue  l'apoplexie, 
c'est-à-dire  cet  état  dans  lequel  le  malade  est  frappé  plus  ou  moins  brusquement 
de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie,  est  le  résultat  de  plusieurs  lésions  très 
dilïérentes,  et  par  suite  appailientà  plusieurs  maladies  distinctes.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  l'apoplexie  résulter  d'une  accumulation  rapide  de  sérosité  dans  les  membranes 
cérébrales  [apoplexie  séreuse),  qu'on  l'a  constatée  en  l'absence  de  toute  lésion 
[apoplexie  nerveuse),  qu'on  la  voit  cire  le  résultat  d'une  congestion  sanguine  (2), 
el  qu'enfin  les  recherches  récenles  ont  prouvé  jusqu'à  l'évidence  (jue  le  ramollis- 
sement du  cerveau  peut  donner  lieu  à  une  .véritable  attaque  d'apo[)lexie.  On  le  voit 
donc,  il  est  absolument  nécessaire,  comme  je  le  disais  plus  haut,  de  supprimer  le 
mot  apoplexie,  qui  ne  se  ra|)porte  à  rien  de  précis,  ou  du  moins  de  ne  plus  l'em- 
ployei-  que  d'une  manière  générique  et  pour  désigner  toutes  les  maladies  f[ue  je 
viens  d'éimmérer. 

L'hémorrhagie  cérébrale  a  reçu  les  noms  de  sidcratio,  attonitus  morbus,  para- 
iysis,  stupor,  coma,  et  plusieurs  autres  qui  tous  se  rapportent  à  un  symptôme 

(1)  Rech.  sur  l'apoplexie,  2*  édition,  Paris,  1833,  et  Dki.  de  méd.,  t.  111,  art.  Apoplexie 
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(2)  Congeat.  cérébrale.  Voy.  l'article  précédent. 
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plus  OU  moins  frappant,  ou  bien  à  la  manière  subite  dont  le  mal  se  produit.  Ils 
sont  très  connus,  et  il  serait  inutile  de  les  rapporter  ici. 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  une  maladie  fiéquente.  Nous  allons  voir  que  sa  fré- 
quence varie  beaucoup  suivant  les  âges. 

§  II.  —  Causes. 

L'étude  des  causes  s'est  faite  très  légèrement  jusqu'à  l'époque  où  Roclioux  a 
commencé  à  rechercher,  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits,  quelle  est  la  valeur  réelle  des 
influences  le  plus  généralement  admises.  Depuis  lors,  quelques  recherches  ont  été 
faites  dans  le  même  esprit,  et  c'est  à  l'aide  des  renseignements  qu'elles  nous  ont 
fournis  que  je  vais  exposer  l'étiologie  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'influence  de  l'âge  sur  la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut 
être  un  instant  mise  en  doute;  elle  a  été  reconnue  dès  les  premiers  temps  de  la 
médecine.  C'est  après  l'âge  de  soixante  ans  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  cas  de  cette  maladie,  et,  à  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  la  proportion,  d'abord 
très  faible,  va  toujours  croissant,  connue  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous 
a  donné  Rochoux.  Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  les  enfants  soient  tout 
à  fait  exempts  de  cette  alfection.  J'ai  fait  connaître  (1)  plusieurs  observations  d'hé- 
morrhagie  cérébrale  bien  évidente  chez  des  enfants  nouveau-nés,  et,  d'un  autre 
côlé,  MM.  Rilliet  et  Barlhez  ont  cité  quatorze  observations  recueillies  par  eux  ou 
par  d'autres  auteurs  sur  des  sujets  âgés  de  trois  à  douze  ans. 

M.  le  docteur  Richard  Quain  (2)  a  cité  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  chez  un 
enfant  de  neuf  ans.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  droit  un  caillot 
de  2  ou  3  pouces  de  long,  qui  était  situé  en  dehors  du  ventricule  latéral  droit  et 
qui  se  portait  en  bas  jusqu'au  corps  strié,  mais  sans  pénétrer  dans  le  ventricule. 
M.  le  docteur  Stiebel  (3),  de  Francfort,  a  rapporté  un  cas  cVhémorrhagie  du  pédon- 
cule cch'éfjral  gauche  chez  une  Jeune  fille  de  onze  ans.  Un  des  piincipaux  sym- 
ptômes fut  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  ce  qui 
fut  parfaitement  expliqué  à  l'autopsie  par  le  voisinage  d'une  inflammation  consé- 
cutive h  l'hémorrhagie.  Mais  ce  petit  nombre  de  faits  prouve  suffisamment  l'extrême 
rareté  de  l'hémorrhagie  cérébrale  avant  l'âge  de  vingt  à  trente  ans,  époque  à  la- 
quelle elle  est  encore,  comme  nous  venons  de  le  voir,  très  peu  fréquente. 

Sexe.  Suivant  P.  Frank,  les  deux  sexes  seraient  également  prédisposés  à  l'hé- 
morrhagie cérébrale  ;  mais  cette  opinion  ne  peut  jias  se  soutenir  en  présence  des 
faits  observés.  M.  Falret,  opérant  sur  un  très  grand  nombre  d'observations,  a  en 
effet  prouvé  que  les  hommes  présentent  un  nombre  de  cas  d'apoplexie  plus  grand 
que  les  femmes  (presque  dans  la  proportion  de  trois  à  un),  et  M.  Lallemand  est 
arrivé  à  un  résultat  à  peu  piès  sendjlable  pour  les  afl'eclions  cérébrales  en  général, 
ce  qui  s'applique  en  particulier  à  la  mul^^die  dont  nous  nous  occupons. 

Tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  accréditée,  que  les  personnes 

(1)  Cliniq.  desmalad.  des  enfants  nouv.-nés,  art.  Apoplexie. 

(2)  London  journ.  of  med.  sc/ences,  janvier  1849. 

(3)  Thèse  de  Francfort-sur-le-Mein,  1847. 
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d'un  tempérament  sanguin  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  l'iiémorrhagie  cérébrale 
que  toutes  les  autres.  Mais  pour  établir  une  semblable  manière  de  voir,  a-t-on 
examiné  sévèrement  les  faits?  C'est  ce  que  ne  saurait  admettre  Rochoux,  qui, 
])rocédant  à  l'aide  de  chiffres,  a  démontré  que  rien  dans  le  tempérament  ne  i)eut 
faire  prévoir  une  attaque  d'apoplexie.  Ces  faits  me  paraissent  incontestables.  Je 
sais  bien  qu'on  leur  a  opposé  les  assertions  de  plusieurs  auteurs,  fondées  sur  quel- 
ques observations  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  doit  étudier  les  causes.  Rochoux 
a  très  i)icn  fait  voir  qu'avant  de  se  prononcer  il  faut  rechercher  quels  sont  les 
tempéraments  prédominants  dans  une  population,  et  que,  ce  travail  préliminaire 
une  fois  fait,  il  faut  recourir  à  l'analyse  d'un  nombre  considérable  d'observations. 
Or,  lui  seul  ayant  procédé  de  cette  façon,  c'est  à  sa  manière  de  voir  que  nous  de- 
vons nous  ranger. 

Constitution.  On  sait  qu'on  regarde  généralement  comme  ayant  une  grande  pré- 
disposition à  l'iiémorrhagie  cérébrale  les  personnes  douées  d'un  embonpoint  con- 
sidérable, d'une  constitution  forte,  et  remarquables  par  la  brièveté  du  cou.  C'est  à 
CCS  conditions,  jointes  au  tempérament  sanguin,  qu'on  adonné  le  nom  de  constitu- 
tion apoplectique.  Morgagni  a  insisté  beaucoup  sur  la  valeur  de  ces  signes  exté- 
rieurs; mais  si,  comme  je  l'ai  fait,  on  analyse  ses  observations,  on  voit  que  très 
rarement  cette  constitution  apoplectique  y  est  indiquée,  et  les  autres  faits  cités  par 
les  auteurs  prouvent  la  vérité  de  la  proposition  suivante  de  Rochoux  :  «  Aucun 
signe  extérieur  appréciable  aux  sens  ne  peut  indiquer  la  disposition  à  l'apo- 
plexie.  » 

Saisons.  Nous  retrouvons  ici  l'influence  de  l'hiver,  puis  de  l'été,  sur  la  produc- 
tion de  l'iiémorrhagie  cérébrale.  Cette  influence  est  établie  sur  les  chiffres  qui  ont 
servi  à  déterminer  l'action  des  saisons  sur  la  congestion  cérébrale.  Les  remarques 
présentées  à  l'occasion  de  l'étiologie  de  cette  dernière  affection  pourraient  trouver 
leur  place  ici;  mais  pour  éviter  les  redites,  je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  précé- 
dent (1). 

Professions.  Si  l'on  examine  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  professions,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que  les  diverses  opinions  des  auteurs  à  cet  égard  n'ont  pas  de 
fondement  réel.  Si  donc  je  dis  que  l'on  a  signalé  comme  prédisposant  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  exposés  à  une  très 
grande  élévation  de  température,  et  celles  dans  lesquelles  l'esprit  est  constamment 
occupé,  et  si  j'ajoute  que  Hamazzini  (2)  a  cité  comme  atteints  de  cette  affection, 
dans  une  proportion  considérable,  les  ouvriers  qui  donnent  le  taiti  aux  glaces, 
c'est  uniquement  pour  faire  connaître  les  opinions  des  auteurs,  et  nullement  pour 
signaler  \\n  fait  positif. 

On  a  encore  attribué  une  grande  influence  aux  passiojis,  et  surtout  aux  passions 
tristes.  Sans  nier  absolument  cette  influence,  nous  pouvons  dire  qu'elle  n'est  pas 
suffisamment  démontrée,  et  que  ce  sujet  intéressant  demande  de  nouvelles  recher- 
ches. Nous  ferons  la  part  des  passions  violentes  en  parlant  des  causes  occasion- 
nelles. 

Il  importe  de  dire  un  mot  dcViii/îuencc  des  affections  de  certains  orgams.  On 

(1)  Voy.  p.  4u5. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  des  cniisanst 
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connaît  les  discussions  auxquelles  ces  questions  ont  donné  lieu  dans  ces  dernières 
années.  Plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Legallois,  MM.  Bricheteau', 
Bouillaud,  Ménière  (1),  ont  attribué  une. influence  marquée  à  V hypertrophie  du 
cœur  sur  la  production  de  l'apoplexie.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  surtout  cher- 
ché à  démontrer  que  les  femmes  grosses  sont  sujettes  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  ce 
qui  dépendrait  principalement  d'une  hypertrophie  passagère  du  cœur,  signalée 
par  Larchcr.  Mais  relativement  à  l'hypertrophie  du  cœur,  les  obser^ations  de 
Rochoux  et  de  M.  Louis  ont  fait  voir  que  les  faits  cités  par  les  auteurs  précédents 
devaient  être  rapportés  à  une  simple  coïncidence  dont  les  idées  théoriques  oui 
exagéré  l'importance  ;  et  quant  h  la  grossesse,  nous  trouvons  d'abord  que  l'hy- 
pertrophie passagère  du  cœur,  invoquée  par  M.  Ménière,  est  loin  d'être  démontrée, 
et  ensuite  que,  cette  hypertrophie  existât-elle,  son  action  ne  serait  pas  mieux 
prouvée  ;  car  si  M.  Ménière  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  des  femmes  en  couches 
ont  succombé  à  l'apoplexie,  les  accoucheurs,  et  en  particulier  M.  Gérardin,  n'ont 
vu,  dans  les  cas  de  mort  pendant  la  grossesse,  qu'une  très  faible  proportion  de 
décès  causés  par  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Broussais  sur  l'influence  des 
affections  de  V estomac.  Cette  opinion  est  aujourd'hui  jugée.  On  voit,  dans  une  si 
énorme  proportion  des  cas,  l'estomac  parfaitement  sain  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'une  pareille 
manière  de  voir  ait  trouvé  le  moindre  crédit. 

Enfin,  on  a  dit  que  l'hémorrhagie  cérébrale  pouvait  se  présenter  sous  forme 
épidémique.  Mais  on  n'a  pas  cité  de  faits  positifs.  Je  rappellerai  seulement  ici  ce 
(jne  j'ai  dit  à  propos  des  congestions  cérébrales  épidémiqucs  (2),  laissant  au  lecteur 
le  soin  d'en  tirer  les  conséquences. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  habitudes  hygiéniques,  et  principalement  V alimentation,  peuvent  être 
regardées  à  la  fois  comme  causes  prédisposantes  et  comme  causes  occasionnelles. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  admettre  qu'un  sujet  qui  pendant  longtemps  a  eu  une  nour- 
riture succ^dente  et  a  fait  un  large  usage  des  boissons  alcoliqnes,  est  plus  disposé 
qu'un  autre  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  sous  l'influence  d'une  des  causes  qui  vont 
être  exposées.  Mais  ces  mêmes  causes  sont,  dans  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  des 
causes  occasionnelles,  puisqu'ils  admettent  qu'un  régime  trop  substantiel  peut  par 
lui-même  produire  la  maladie,  soit  très  promptement,  soit  d'une  manière  lente. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  le  plus  généralement  admises  se  trouvent  les 
écarts  de  régime,  Y  ivresse,  une  indigestion,  le  séjour  dans  un  lieu  trop  chaud 
après  le  repas,  le  sommeil  immédiatement  après  avoir  mangé  copieusement.  Por- 
tai a  dit  qu'on  voyait  beaucoup  moins  d'apoplexies  à  Paris  depuis  qu'on  avait 
perdu  l'habitude  de  souper.  On  ne  peut  assurément  pas  dire  que  ces  influences 
sont  nulles,  mais  dans  quelle  proportion  exercent-elles  leur  action  ?  C'est  une 
question  qui  ne  pourrait  être  résolue  que  par  un  très  grand  nombre  de  faits  sévè- 
rement analysés;  mais  ce  travail,  extrêmement  difficile,  manque  entièrement. 
Que  de  motifs  pour  douter  de  l'exactitude  de  l'assertion  de  Portai! 

(1)  Ohs.  et  réfl.  sur  l'hémorrh.  cérébrale  lArch.  nén.  de  mcd.,  1828,  t.  XVI    n   4S<)i 

(2)  Voy.  p.  i56.  '■, 
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On  voit  l'apoplexie  survenir  pendant  les  grands  efforts  musculaires  pour  sou- 
lever un  fardeau  ;  dans  ]cs  grands  mouvements;  pendant  \e  vomissement,  hdéfpca- 
lion,  le  coït,  les  douleurs  de  l' accouchement.  Il  n'est  pas  douteux,  en  pareil  cas, 
que  ces  causes  occasionnelles  aient  eu  une  action  réelle;  mais,  d'un  autre  côté,  on 
trouve  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'hémorrhagie  s'est  effectuée 
pendant  un  repos  absolu.  La  manière  d'agir  des  causes  que  je  viens  de  mentionner 
est  trop  facile  à  comprendre  pour  (jue  je  croie  nécessaire  d'y  insister;  mais  la 
remarque  que  j'ai  faite  prouve  combien  une  prédisposition  des  plus  marquées  est 
indispensable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  pour  que  l'effet  ait 
lieu. 

La  même  remarque  s'applique  à  l'action  des  passions  violentes.  On  a  vu,  en  effet, 
des  sujets  frappés  d'apoplexie  dans  un  transport  de  joie  ou  de  colère.  Une  émotion 
quelconque,  pouivu  qu'elle  soit  très  vive,  peut  avoir  ce  résultat,  mais  les  cas  de 
ce  genre  sont  loin  d'être  très  fréquents. 

Le  passage  subit  d'une  température  très  froide  h  une  température  très  chaude, 
et  réciproquement,  est  aussi  rangé  parmi  les  causes  efficientes  de  l'hémorrhagie 
cérébrale;  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  à  joindre  à  ceux  que  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  signaler. 

J'indiquerai  encore  la  suppression  des  flux  sanguins,  des  exutoires,  des  exan- 
thèmes :  ce  sont  des  causes  qui  sont  généralement  admises  ;  mais  tous  les  médecins 
qui  examinent  attentivement  les  faits  reconnaissent  que  leur  degré  d'influence  est 
bien  loin  d'être  connu. 

Enfin  je  me  bornerai  à  signaler  les  coups,  les  chutes,  une  blessure  quelconque 
de  la  tête,  mais  en  faisant  remarquer  que  ces  hémorrhagies  cérébrales,  qu'on 
pourrait  appeler  traumatiques,  sont  fort  rares. 

On  voit,  par  cette  énumération,  combien  est  vague  encore  cette  étiologie 
de  l'hémorrhagie  du  cerveau.  C'est  qu'il  faut  un  très  grand  nombre  de  faits 
pour  résoudre  ces  questions,  qui  ne  peuvent  se  juger  qu'en  tenant  compte 
de  circonstances  dans  lesquelles  les  hommes  se  trouvent  presque  tous  plus  ou 
moins  fréquemment,  ce  qui  rend  nécessairement  les  coïncidences  très  faciles  et  très 
nombreuses. 

3°  Conditions  organiques. 

Ce  n'est  pas  anticiper  sur  la  description  des  lésions  anatomiques  que  de  parler 
ici  des  altérations  qui  peuvent  pour  ainsi  dire  préparer  l'hémorrhagie  cérébrale  et 
la  rendre  facile.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  m'occuperai  pas  des  opinions  des 
auteurs  anciens,  qui  étaient  toutes  hypothétiques,  mais  seulement  de  celles  qui  ont 
pour  fondement  l'anatomie  pathologique. 

On  a  été  naturellement  porté  à  attribuer  l'hémorrhagie  cérébrale  à  une  lésion 
d'un  vaisseau  sanguin.  On  sait,  en  effet,  que  chez  le  \ieillard  qui  est  principale- 
ment sujet  à  l'apoplexie,  les  vaisseaux  présentent  des  incrustations,  des  ossifications 
qui  peuvent  finir  par  user  leurs  parois  ;  or  rien  ne  paraît  plus  simple  que  d'ad- 
mettre l'existence  d'une  semblable  usure  ou  d'une  espèce  de  cassure  dans  un 
vaisseau  placé  au  milieu  du  foyer  hémorrhagiquc  ;  mais  quand  il  s'agit  d'en  venir 
à  la  démonstration,  on  se  trouve  prompteinent  arrêté.  Avec  quelque  soin  qu'on 
examine  le  foyer  apoplectique,  on  n'y  découvre  presque  jamais  de  vaisseaux  suffi- 
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samment  développés  pour  qu'on  puisse  y  découvrir  une  lésion  quelconque,  et  tout 
est  remis  en  question.  Je  dois  dire  cependant  que  quelques  auteurs  ont  cité  des 
exemples  de  rupture  d'un  vaisseau  ,  et  que  M.  Guillot  m'a  affirmé  avoir,  dans  plus 
d'un  cas ,  démontré  par  de  fines  injections  cette  rupture  qui  rendait  parfaitement 
raison  de  l'hémorrhagie;  mais  il  serait  nécessaire,  avant  de  se  prononcer,  que  ces 
derniers  faits  eussent  été  publiés,  et  d'ailleurs  il  reste  toujours  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  une  semblable  lésion  n'a  pu  être  démontrée.  Il  faut  prendre 
garde  de  confondre ,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'hémorrhagie  cérébrale 
avec  Y/œmorrhagie  extra-arachncïdienne,  qui  est  aussi  une  apoplexie.  Dans  cette 
dernière,  la  possibilité  de  la  rupture  d'un  vaisseau  n'est  pas  douteuse,  et  j'en  ai  cité 
des  exemples.  Mais  on  n'en  peut  rien  conclure  relativement  à  l'hémorrhagie  qui  se 
produit  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Si  Ion  a  tant  de  peine  à  savoir  s'il  existe  réellement  une  lésion  d'un  vaisseau, 
a  plus  forte  raison  ne  pourra-t-on  pas  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est  le  résultat 
d'une  altération  d'une  artère  ou  d'une  veine.  C'est  pourtant  ce  qu'on  a  prétendu 
possible  ;  mais  on  voit,  en  examinant  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de 
l'existence  d'une  apoplexie  veineuse,  qu'on  a  eu  en  vue  des  cas  d'épanchement  de 
sang  dans  les  mailles  delà  pie-mère,  ce  qui  ne  saurait  nous  intéresser  ici. 

Ne  pouvant  expHquer  de  cette  manière  la  production  de  l'hémorrhagie,  on  a  eu 
recours  à  un  ramollissement  préalable,  que  Rochoux  a  nommé  ramollissement 
hémon'harjipare  ;  mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point.  Pa- 
riset  avait  déjà  indiqué  l'existence  de  ce  ramollissement,  et  Rochoux  lui  assigne 
une  nature  particulière.  Ce  médecin  a  remarqué  autour  des  foyers  apoplectiques 
les  plus  récents  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  est  jaune 
et  se  laisse  entraîner  sous  un  filet  d'eau.  Il  pense  que  tel  était  l'état  de  la  pulpe 
cérébrale  dans  le  point  occupé  par  le  foyer,  pendant  un  certain  temps  avant  la  pro- 
duction de  l'hémorrhagie.  Ce  ramollissement,  de  nature  particulière,  car  il  diffère 
du  ramollissement  inflammatoire  par  tous  ses  caractères,  lui  paraît  nécessaire  pour 
que  la  déchirure  du  cerveau  ait  lieu  sous  l'influence  de  l'effort  sanguin. 

Cette  opinion  n'est  admise  qu'en  partie  par  quelques  auteurs  qui,  avec  M.  An 
dral,  pensent  que  le  ramollissement  est  parfois  primitif  et  parfois  consécutif;  d'au- 
tres le  regardent  comme  un  résultat  de  l'hémorrhagie  elle-même.  Il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  sur  ce  point  d'une  manière  absolue.  L'absence  de  tout 
symptôme  précurseur,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  une  objection  qui  n'est 
pas  sans  importance,  quoique  Rochoux  la  mette  de  côté,  en  disant  que  le  ra- 
mollissement hémorrhagipare  est  une  altération  latente.  M.  Louis  a,  en  outre,  fait 
remarquer  qu'il  est  de  la  nature  du  ramollissement  cérébral  de  se  montrer  fré- 
quemment dans  plusieurs  points  à  la  fois  ,  tandis  que  l'hémorrhagie  cérébrale  se 
montre  presque  toujours  isolée;  et  cette  remarque,  bien  (jue  ne  s'appliquant  pas 
directement  à  l'espèce  particulière  de  ramollissement  admise  par  Rochoux,  n'est 
cependant  pas  sans  valeur.  Enfin  ,  on  peut  dire  que  l'altération  dont  il  s'agit  est 
sans  analogie  dans  l'organisme,  bien  que  Rochoux  l'ait  comparée  au  ramollis- 
sement du  cerveau  chez  certains  phthisiques.  Il  ne  serait  pas  ,  en  effet,  difficile  de 
démontrer  que  cette  comparaison  n'est  pas  juste. 

M.  Lallemand  admet  aussi  l'existence  d'un  ramollissement  préalable,  mais  il  ne 
pense  pas,  comme  Rochoux,  que  ce  ramollissement  soit  d'une  nature  particu- 
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lière.  Pour  lui,  c'est  un  ramollissement  inflammatoire  qui,  rendant  la  pulpe  céré- 
brale moins  résistante,  favorise  l'épanchement  du  sang.  L'objection  présentée  par 
M.  Louis  a  beaucoup  plus  de  force  contre  cette  manière  de  voir  que  contre  celle 
de  Rochoux,  et,  à  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  cet  auteur  ne  s'est  pas  pro- 
noncé, à  beaucoup  près,  aussi  explicitement  que  le  disent  les  auteurs  du  Compen- 
dium.  Selon  eux,  en  effet,  31.  Louis  admet  la  préexistence  d'un  ramollissement 
dans  les  cas  d'iiémorrhagie  cérébrale,  tandis  qu'il  a  dit,  seulement  en  parlant  de 
quelques  morts  subites  et  imprévues  (1),  qu'en  admettant  un  ramollissement  latent, 
on  explique  facilement  l'apparition  de  certaines  hémorrhagies  cérébrales  sans  sym- 
ptômes précurseurs. 

La  question,  comme  on  le  voit,  offre  les  plus  grandes  difficultés,  et  je  crois  qu'il 
est  impossible  de  la  résoudre  dans  l'état  actuel  de  la  science.  J'aurai  occasion 
d'en  dire  encore  quelques  mots  quand  je  ferai  l'histoire  du  7mmollissem€nt  cé- 
rébral. 

§  m.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  sont  nombreux,  et  il  en  est  beau- 
coup qui  ont  une  très  grande  importance.  De  là  résulte  une  assez  grande  difficulté 
pour  sa  description.  Rochoux  a  parfaitement  démontré  que  cette  affection  se 
manifeste  à  l'observateur  par  des  symptômes  qui  peuvent  bien  ne  pas  exister 
tous  ensemble  et  varier  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  violence,  mais  qui,  au 
fond,  sont  toujours  les  mêmes  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  à  établir  une  division  qui 
aurait  pour  base  des  formes  diverses  de  l'affection.  Serait-il  plus  utile  de  traiter 
séparément  de  l'apoplexie  très  violente  (foudroyante),  de  l'apoplexie  de  médiocre 
intensité  et  de  l'apoplexie  légère  ?  M.  Gendrin  regarde  cette  division  comme  im- 
portante, et  voici  quelles  sont  pour  lui  les  trois  espèces  d'apoplexies  :  la  première 
est  Y  apoplexie  fugace,  ou  coup  de  sang  ;  la  seconde,  Vapoplexie  proprement  dite, 
ou  apoplexie  foudroyante,  et  la  troisième  est  la  paraplexie,  dénomination  em- 
pruntée à  Galieu,  pour  indiquer  les  cas  où  la  paralysie  ])rédomine,  et  qui  sont 
ceux  que  d'autres  auteurs  ont  désignés  sous  le  nom  d'apoplexie  de  médiocre  in- 
temité.  Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  une  utilité  réelle  à  séparer,  dans 
la  description,  ces  divers  cas  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  l'affection.  Il 
suffit  de  signaler,  h  propos  du  début  et  de  la  marche  de  la  maladie,  les  différences 
plus  ou  moins  grandes  qui  existent  sous  ce  rapport  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Nous  avons  dit  que  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  peut  avoir  son  siège 
dans  le  cervelet  et  la  protubérance  cérébrale,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau.  Faut- 
il  donc  décrire  séparément  ces  hémorrhagies  de  siège  différent  ?  Pas  davantage. 
Les  symptômes  auxquels  donnent  heu  les  hémorrhagies  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance peuvent  très  bien  être  compris  dans  une  description  générale;  et,  en 
recherchant  ensuite  s'il  existe  quelque  signe  propre  à  faire  reconnaître  le  point  de 
l'encéphale  dans  lequel  a  eu  lieu  l'épanchement  du  sang,  on  a  fait  tout  ce  qu'il  faut 
pour  ne  rien  laisser  passer  d'important  dans  la  syniplomatologie  de  l'affection. 

1°  Symptômes  précurseurs.  La  plnj^art  dos  médecins  qui  ont  écrit  avant  ces 
trente  dernières  années  ont  attaché  une  importance  très  grande  aux  symptômes 

(I)  Mc'i».  ou-  rcrlicrrh.  anal.-pathologifi>ies  sur  plusicnrs  maladies.  Paris,  1826,  in-S. 
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précurseurs.  Rochoux,  examinant  les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  trouvé  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  n'en  existe  aucun,  et  que  souvent  on  a  regarde' 
comme  des  symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie  des  phénomènes  qui  appartien- 
nent à  d'autres  affections,  ou  qui  n'ont  pas  d'importance  réelle.  Cette  manière  de 
voir  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Cependant  M.  Gendrin  (l)  pense  que, 
si  l'on  n'a  pas  trouvé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  symptômes  prodro- 
miques,  c'est  qu'on  a  observé  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  reçoit  des  sujets  qui 
n'apportent  souvent  aucune  attention  à  l'état  de  leur  santé,  lorsqu'il  n'a  rien  de 
grave.  Il  peut  y  avoir  du  vrai  dans  cette  assertion  ;  mais,  pour  en  prouver  toute 
l'exactitude,  il  eût  fallu  citer  des  faits  observés  hors  des  hôpitaux,  et  c'est  ce  que 
n'a  pas  fait  M.  Gendrin. 

Les  prodromes  qu'on  a  observés  sont  les  suivants  :  Une  pesanteur  habituelle  de 
la  tête  ;  une  tension  marc|uée  dans  cette  partie  ;  rarement  une  véritable  céphalalgie  ; 
des  bouffées  de  chaleur  vers  la  face,  qui  est  plus  ou  moins  fortement  colorée  ;  des 
étourdissements,  des  troubles  de  la  vision  revenant  à  intervalles  variables  ;  des 
bourdonnements,  des  tintements,  des  sifflements  d'oreille  ;  la  dureté  de  l'ouïe. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  n'a  observé  aucun  symptôme  grave,  mais  une  cer- 
taine pesanteur,  un  sentiment  de  fatigue,  de  l'engourdissement  parfois. 

L'inteiligence,  sans  être  obtuse,  a  néanmoins  une  activité  moindre,  et  l'on  a  cité 
quelques  cas  dans  lesquels  la  mémoire  était  affaiblie. 

Enfin  on  a  noté  une  plus  grande  force  de  la  circulation,  l'ampleur  du  pouls; 
la  difficulté  des  digestions;  les  urines  sédimenteuses  ;  une  tendance  marquée  au 
sommeil,  surtout  après  les  repas,  et  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  précé- 
dents, lorsque  le  sujet  séjourne  dans  un  lieu  où  la  température  est  élevée. 

Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  ces  symptômes,  dont  je  n'ai  pas  cherché  à  rendre 
l'énumération  très  complète  parce  cpi'il  suffit  de  connaître  les  principaux,  prouve 
que  les  pjodromes  de  l'hémorrhagie  cérél)rale  ne  sont  autre  chose  que  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  la  congestion  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  il  existe  des 
symptômes  précurseurs,  il  s'est  fait  vers  le  cerveau  un  raptus  sanguin  qui,  au  bout 
d'un  certain  temps,  a  été  suivi  de  la  déchirure  de  la  pulpe  cérébrale. 

Rochoux  n'a  observé  ces  symptômes  que  chez  cinq  des  soixante-trois  ma- 
lades dont  il  a  recueilli  l'histoire  (2),  et  non  seulement  ils  ne  se  montrent  que 
chez  un  petit  nombre  de  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  mais  encore, 
lorsqu'ils  se  manifestent,  il  est  très  rare  qu'ils  apparaissent  tous  ensemble.  Tantôt 
ce  sont  simplement  des  bouffées  de  chaleur,  tantôt  un  peu  de  céphalalgie  ou  de 
pesanteur  de  tête,  et  tantôt  aussi  un  malaise  indéfinissable  qui  ne  saurait  faire 
soupçonner  l'invasion  prochaine  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  Il  faut  dire  du  reste 
que,  malgré  le  soin  qu'on  a  mis  à  rechercher  ces  signes  précurseurs  et  à  en  appré- 
cier la  valeur,  on  aurait  tort  de  croire  qu'avec  ces  documents  on  peut  prévoir 
toutes  les  attaques  d'apoplexie  précédées  de  prodromes.  Ils  sont  quelquefois  très 
trompeurs,  et  ce  n'est  qu'après  l'invasion  de  la  maladie  qu'on  en  reconnaît  l'im- 
portance. 

Par  opposition  à  ces  cas  dans  lesquels  une  altération  quelconque  de  la  santé  a 

(!)  Trait,  phil.  de  mdd.  pratique.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  378. 
(2)  Ikch.  sur  l'apoplexie. 
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précédé  l'invasion  de  l'hémarrliagie  cérébrale,  on  pourrait  en  citer  d'autres  où  les 
malades  ont  rapporté  qu'ils  ne  s'étaient  jamais  sentis  plus  dispos  que  les  jours  qui 
ont  précédé  leur  attaque.  On  n'a,  du  reste,  pu  trouver  aucune  relation  entre  l'in- 
tensité de  l'apoplexie  et  celle  des  symptômes  précurseurs.  L'absence  ou  la  pré- 
sence de  ces  phénomènes  n'a  pas  de  rapport  mieux  démontré  avec  la  violence  de 
l'affection. 

2°  Symptômes  de  V attaque.  La  manière  la  plus  ordinaire  dont  surviennent  le.s 
attaques  d'apoplexie  est  la  suivante  :  Après  avoir  éprouvé  quelques  uns  des  sym- 
ptômes précurseurs  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  plus  souvent  sans  avoir  été 
prévenu  par  aucun  phénomène  digne  de  remarque,  le  sujet  est  pris  tout  à  coup 
d'un  vertige,  il  perd  connaissance,  tombe,  et  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Apoplexie  fûtidroyante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  malade,  ainsi  frappé, 
J'este  sans  aucun  mouvement,  ou  ses  membres  sont  agités  de  mouvements  convul- 
sifs  qui  cessent  plus  ou  moins  promptement  pour  faire  place  à  la  résolution  com- 
plète. La  respiration  est  très  embarrassée  ;  souvent  du  sang  est  rendu  par  la 
bouche  et  le  nez,  et  le  malade  expire  au  bout  d'un  temps  qui  peut  être  moindre  de 
cinq  minutes,  ce  qui  est  fort  rare,  ou  se  prolonger  plus  ou  moins  sans  qu'aucune 
amélioration  ait  lieu.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  une  attaque  A' apoplexie  foudroyante. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'hémorrhagie  qui  produit  ces  violents  symptômes  est 
ordinairement  très  abondante  ou  occupe  un  siège  particulier. 

Apoplexie  violente.  D'autres  sujets  sont  atteints  avec  la  même  rapidité  de  sym- 
ptômes aussi  violents  ou  presque  aussi  violents  ;  mais  Vétat  dans  lequel  ils  se  trou- 
vent peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  même  deux  ou  trois  jours  sans  que 
la  connaissance  revienne,  et  se  terminer  ensuite  par  la  mort. 

Apoplexie  de  médiocre  intensité.  Il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  sujets  af- 
fectés ne  présentent,  avec  la  perte  de  connaissance,  qu'une  paralysie  partielle, 
sans  trouble  des  autres  fonctions,  et  qu'après  être  restés  sans  connaissance  pendant 
un  temps  très  \ariahle  qui  sera  indiqué  plus  loin  d'une  manière  plus  précise,  ils 
reviennent  plus  ou  moins  parfaitement  à  eux,  et  conservent  les  symptômes  de  pa- 
ralysie que  je  décrirai  tout  à  l'heure. 

Apoplexie  légi^re.  Enfin  on  a  cité  des  exemples  dans  lesquels /a  jyer^e  f/e  co/î- 
naissance  n'a  pas  été  complète  ou  même  a  entièrement  manqué,  les  malades  n'ayant 
été  prévenus  que  par  un  simple  étourdi ssement.  Si  le  malade  est  debout,  il  tombe 
ordinairement  ;  mais  parfois  il  peut  continuer  encore  à  marcher,  en  traînant  sa 
jambe  paralysée;  s'il  est  assis,  lui  seul  quelquefois  a,  dans  le  premier  moment,  la 
conscience  de  son  attaque  ;  mais  ])lus  souvent  son  air  étonné  et  effrayé  frappe  ceux 
qui  l'entourent,  et  la  paralysie  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans  les  efforts  impuis- 
sants qu'il  fait  pour  mouvoir  les  membres  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  appartiennent  en  propre  aux  attaques  d'apoplexie. 
On  en  observe  encore  quelques  autres,  mais  on  les  trouvera  dans  la  description 
détaillée  qui  va  suivre  ;  car  il  est  important  d'étudier  en  particulier  chacun  des 
symptômes  que  présentent  les  apoj^lecliques;  et  si  j'ai  tracé  le  tableau  pré- 
cédent, c'est  qu'il  est  utile  de  connaître  la  manière  dont  se  fait  Vinvasion  de  la 
maladie. 

^"Description  des  divers  symptômes  en  particulier.  Nous  avons  vu  plus  haut 
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que  la  perte  de  connaissance  est  un  des  principaux  symplômes  de  l'hémorrhagie  • 
cérébrale,  et  nous  avons  noté  des  cas  dans  les(|ucls  cette  perte  de  connaissance  est 
incomplète.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  nuances  qui  méritent  d'être  mention- 
nées. «  Tantôt,  dit  Rocheux,  c'est  un  simple  éblouissement,  tantôt  un  tournoie- 
ment de  fête  beaucoup  plus  fort.  D'autres  fois  il  s'y  joint  une  sensation  très  pénible 
de  déchirure,  ou  de  quelque  chose  qui  éclate  dans  la  tête.  Tantôt  la  perte  de  con- 
naissance est  telle  que  le  malade  paraît  entièrement  insensible,  mais  se  rappelle 
pourtant,  quand  l'accès  est  passé,  la  plupart  des  choses  qui  lui  sont  arrivées  pen- 
dant sa  durée... 

»  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'ctourdissement  apoplectique,  c'est, 
continue  Rochoux,  le  caractère  du  trouble  profond  et  prolongé  qu'il  apporte 
dans  les  facultés  intellectuelles.  Il  a  beau  être  léger,  les  malades  conservent  un  air 
d'étonnement  tout  à  fait  insolite,  c]ui  se  dissipe  toujours  avec  lenteur. .. 

»  Quand  l'étourdissement  est  dissipé,  il  reste  presque  toujours  une  assez  forte 
douleur  de  tête,  avec  un  sentiment  de  lourdeur  de  cette  partie.  Beaucoup  de  ma- 
lades disent  en  souffrir  principalement  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  » 

Paralysie  du  mouvement.  La  paralysie  est  un  des  symptômes  les  plus  impor- 
tants de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Aujourd'hui  personne  n'élève  de  doute  sur  ce 
point.  Ordinairement  elle  occupe  une  moitié  du  corps,  et  constitue  V hémiplégie. 
En  pareU  cas,  le  bras  et  la  jambe,  d'un  côté  du  corps,  sont  plus  ou  moins  com- 
plètement privés  de  mouvement.  Soulevés,  ils  retombent  comme  une  masse  inerte, 
sans  que  la  volonté  du  malade  puisse  s'y  opposer.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter  aucun 
mouvement  lorsque  la  paralysie  est  complète;  si  elle  n'est  pas  tout  à  fait  complète, 
ce  qui  est  rare,  le  malade  peut  retirer  un  peu  le  membre,  mais  il  ne  peut  pas  le 
soulever. 

La  paralysie  de  la  face  coïncide  avec  celle  des  membres.  Les  traits  du  côté  pa- 
ralysé sont  détendus,  la  commissure  des  lèvres,  du  même  côté,  est  plus  basse  cj[ue 
celle  du  côté  opposé,  et  cela  souvent  à  un  degré  très  remarquable,  parce  que  les 
muscles  du  côté  non  paralysé  se  contractent  et  tirent  les  traits  en  haut  et  en  dehors. 
Si  l'on  dit  au  malade  de  souffler  en  retenant  l'air  dans  sa  bouche,  on  voit  la  joue 
paralysée  se  distendre  plus  que  l'autre,  puis  la  bouche  s'entr'ouvrir  de  ce  côté  et 
l'air  sortir  malgré  tous  les  efforts  du  malade,  ce  qui  lient  au  défaut  de  contraction 
des  muscles  de  ce  côté.  Ce  phénomène  se  produit  parfois  indépendamment  de  la 
volonté  du  malade,  et  alors  qu'il  est  encore  privé  de  connaissance.  A  chaque  mou- 
vement d'expiration,  l'air,  tendant  à  s'échapper  de  la  bouche,  soulève  d'abord  le 
muscle  buccinateur  paralysé,  puis  entr'ouvre  la  conmiissure,  et  s'échappe  avec  un 
bruit  court  et  sec,  comme  quand  on  fume;  aussi  s'est-on  servi,  pour  désigner  ce 
phénomène,  de  l'expression  fumer  la  pipe. 

La  paralysie  des  muscles  moteurs  de  ïœil  est  beaucoup  plus  rare  :  il  existe  en 
pareil  cas  un  strabisme  qui  varie  nécessairement  suivant  les  muscles  paralysés.  On 
observe  plus  fréquemment  h  paralysie  de  la  paupière  supérieure }  l'œil  est  alors 
fermé,  parce  que  le  releveurde  cette  i)aupière  ne  peut  plus  la  soulever.  On  a  aussi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  signalé  l'immobilité  des  pupilles,  qui,  suivant  les 
auteurs,  sont  le  plus  souvent  dilatées  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  paralysie  de  la  langue  coïncide  ordinairement  avec  celle  de  la  face  et  des 
membres,  et  se  fait  reconnaître  principalement  par  la  déviation  de  cet  organe,  lors- 
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(|ue  le  malade  le  lire  ou  cherche  à  le  tirer  hors  de  la  houchc.  Si  la  paralysie  est 
complète,  ou,  en  d'autres  termes,  existe  des  deux  côtés,  la  langue  ne  peut  pas  être 
tirée  ;  elle  reste  immobile  au  milieu  de  la  bouche,  malgré  tous  les  efforts  du  ma- 
lade. Si  elle  ne  porte  que  sur  un  côté,  l'organe  sort  de  la  bouche  avec  facilité,  mais 
il  est  dévié.  La  pointe  est  portée  du  côté  paralysé,  phénomène  qu'on  exphque  fa- 
cilement quand  on  connaît  la  manière  dont  la  langue  est  poussée  au  dehors,  ce  qui  a 
lieu  par  un  mouv  ement  de  propulsion  exécuté  par  les  muscles  génio-glosses,  et  a  été 
très  bien  indiqué  par  M.  Lallemand.  Le  muscle  non  paralysé  pousse  seul  la  langue, 
qui  se  trouve  ainsi,  faute  d'antagonisme  du  muscle  opposé,  jetée  du  côté  paralysé. 

On  a,  il  est  vrai,  fait  des  objections  à  cette  manière  d'expliquer  le  mouvement 
de  la  langue,  et  Blandin,  qui  nous  a  donné  un  mémoire  fort  intéressant  sur  la 
structure  et  les  ynouvcments  de  la  langue  dans  l'homme  (1),  pense  que  l'action  du 
lingual  et  du  stylo-glosse,  du  côté  non  paralysé,  doit  empêcher  le  mouvement  de 
propulsion  du  génio-glosse  ;  mais  s'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  plus  d'explication  pos- 
sible. D'un  autre  côté,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  déviation  de  la  langue  a 
lieu  du  côté  non  paralysé.  Malgré  les  efforts  qu'on  a  faits  pour  expliquer  ces  ano- 
malies, nous  devons  convenir  que  nous  ne  connaissons  rien  de  satisfaisant  à  cet 
égard.  Je  dois  toutefois  mettre  l'observateur  en  garde  contre  une  erreur  facile.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  langue  n'est  pas  paralysée;  si  alors  on  la  fait  tirer  en  se 
plaçant  du  côté  sain,  le  malade  la  dirige  vers  le  médecin,  et  l'on  peut  la  croire  dé- 
viée de  ce  côté.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'absence  des  dents  d'un  côté  de  la 
bouche,  car  la  langue  sort  naturellement  par  le  point  où  les  gencives  se  trouvent 
dégarnies.  Mais  c'est  assez  insister  sur  un  point  qui  pour  nous  n'a  qu'une  impor- 
tance secondaire,  car  pour  le  praticien  il  suffit  qu'un  fait  soit  bien  constaté,  quelle 
que  soit  l'explication  qu'on  puisse  en  donner. 

La  paralysie  des  autres  parties  du  corps  est  bien  loin  d'avoir  la  même  importance 
que  celle  des  organes  qui  viennent  d'être  mentionnés,  parce  qu'elle  est  beaucoup 
moins  fréquente  ;  cependant  il  est  quelques  particularités  qui  méritent  noire 
attention. 

On  observe  parfois  wwe paralysie  dès  muscles  d'un  côté  du  cou,  mais  le  fait  est 
rare.  Il  n'est  pas  plus  fréquent  d'observer  la  perte  du  mouvement  des  muscles  du 
pharynx  et  de  l'œsophage  ;  ce  symptôme  n'existe  guère  que  dans  quelques  cas  très 
graves  où  il  y  a  paralysie  générale.  En  pareil  cas,  la  déglutition  est  très  dilïicile  cl 
se  fait  avec  un  bruit  de  glouglou.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  sont  fondés  les  auteurs  du 
Compendium  i)our  avancer  que  la  paralysie  de  l'estomac  est  assez  fréquente  dans 
l'apoplexie;  ce  symptôme  n'est  mentionné  ni  par  Rochoux  ni  par  M.  Andral, 
qui  ont  étudié  avec  soin  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  qu'elle  occupe,  et  je 
ne  l'ai  pas  vu  constaté  dans  les  observations  que  j'ai  consultées.  La  paralysie  du 
rectum  s'observe  au  contraire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  en  est  de  même 
de  la  paralysie  de  la  vessie.  Je  reviendrai  sur  ces  signes. 

Paralysies  limitées.  Chez  quelques  sujets,  et  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler 
ces  particularités,  une  portion  peu  étendue  du  corps  est  fra]>|)ée  de  paralysie  du 
mouvement.  C'est  ainsi  ([u'on  voit  un  bras,  plus  rarement  une  jambe,  plus  rarement 
encore  la  langue,  connue  j'en  ai  observé  récemment  un  cas,  ou  bien  un  côlé  de  la 


(1)  Archives  de  mcdccinc,  Paris,  1S23,  t.  I,  p.  4o7. 
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face,  cire  isolément  paralysés.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  à  la  fois  la  face  et  un  bras, 
ou  bien  la  face  et  la  langue,  etc.,  offrir  la  paralysie.  Ces  paralysies  liinilées  peuvent 
avoir  lieu  aussi  bien  à  la  suite  d'une  attaque  avec  perte  de  connaissance  qu'après  nu 
simple  étourdissement  ;  mais  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  plupart  des  faits  j)ubliés, 
c'est  surtout  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance  qu'elles  se  ma- 
nifestent. 

On  n'est  pas  bien  fixé  sur  \di paralysie  des  muscles  du  tronc.  Ce  que  nous  dirons 
à  propos  de  la  paralysie  du  sentiment  nous  portera  à  penser  que  les  muscles  de 
cette  partie  présentent  plus  ou  moins  complètement,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  perte  du  mouvement  ;  mais  il  est  difficile  de  s'en  assurer,  soit  en  examinant 
les  mouvements  des  côtes  dans  la  respiration,  soit  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
ments du  tronc,  parce  que  l'action  musculaire  des  deux  côtés  n'est  pas,  h  beau- 
coup près,  aussi  indépendante  dans  cette  partie  que  dans  les  membres. 

Dans  les  cas  très  graves,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  toutes  ou 
presque  toutes  les  parties  cfue  je  viens  d'énumérer  sont  frappées  de  paralysie  des 
deux  côtés  du  corps.  On  observe  alors  la  paralysie  générale,  qui  quelquefois,  se 
dissipant  d'un  côté,  laisse  une  hémiplégie  complète,  mais  qui  le  ])lus  souvent  per- 
siste jusqu'à  la  mort. 

■  M.  Cl.  Bernard  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  existait  un  foyer  sanguin  dans 
le  corps  strié  du  côté  gauche  sa/)5  quon  ait  observé  de  paralysie  dans  Micun  point 
du  corps.  C'est  un  cas  bien  exceptionnel. 

Convulsions,  contracture.  La  motilité  présente  encore  une  altération  très  im- 
portante, quoiqu'elle  ne  s'observe  ni  dans  tous  les  cas,  ni  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie.  Je  veux  parler  des  convulsions,  de  la  contracture,  de  la  roideur  des 
membres  et  de  celle  des  muscles  de  la  mâchoire  {trismus). 

Dans  certains  cas,  les  convulsions  ou  la  contracture  alternent  avec  la  paralysie, 
de  telle  sorte  que,  par  moments,  les  niembres  se  contractent  de  manière  qu'il 
faut  beaucoup  de  peine  pour  les  étendre,  et  que,  dans  d'autres,  ils  tombent  dans 
la  résolution.  D'autres  fois  on  observe  la  paralysie  d'un  côté,  et  la  roideur,  la  con- 
tracture ou  les  convulsions  de  l'autre.  Assez  souvent  enfin  on  voit  h  une  paralysie 
qui  a  duré  plus  ou  moins  longtemps  succéder  les  convulsions  et  la  contracture.  Il 
résulte  des  recherches  de  Boudet,  sur  ce  point  intéressant,  que  l'apparition  des 
phénomènes  convulsifs  coïncide,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
avec  un  épanc/ientent  de  sang  dans  une  des  cavités  de  l'encéphale  (ventricules, 
grande  cavité  de  l'arachnoïde).  J'ai  eu  occasion  de  vérifier  maintes  fois  cette  re- 
marque importante,  sur  laquelle  je  reviendrai  en  parlant  du  ramollissement  céré- 
bral et  des  abcès  du  cerveau.  Parfois  la  contracture  existe  des  deux  côtés,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  l'éruption  du  sang  dans  la  cavité  centrale  du  cerveau. 

Paralysie  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  se  trouve  plus  ou  moins  complète- 
ment abolie  dans  les  organes  privés  de  mouvement.  Cette  règle  souffre  quelques 
exceptions,  mais  ces  exceptions  sont  rares.  Si  l'on  pince,  si  l'on  pique  un  membre 
dans  la  résolution,  le  malade  ne  donne  par  aucune  plainte,  s'il  a  sa  connaissance, 
et  par  aucun  mouvement  des  parties  non  paralysées,  s'il  est  sans  connaissance,  le 
moindre  signe  de  souffrance.  On  observe  surtout  cette  perte  de  sensibilité  à  h  face 

(I)  Union  médicale,  15  aoiU  18-48. 
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et  aux  membres.  Sur  le  tronc,  la  perte  de  sensibilité  peut  être  constatée,  mais  ses 
limites  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  ;  il  est  rare  que  l'insensibilité  s'arrête  juste 
à  la  ligne  médiane  :  chez  quelques  sujets  on  la  voit  s'avancer  très  près  de  cette 
ligne,  tandis  que  chez  d'autres  elle  s'en  éloigne  de  manière  à  n'occuper  que  la  par- 
tie latérale  du  tronc.  Dans  queUpies  cas  que  j'ai  examinés  dans  le  but  de  recher- 
cher quelles  sont  les  limites  de  l'insensibilité,  j'ai  trouvé  qu'elles  se  rapprochaient 
beaucoup  plus  de  la  ligne  médiane  en  arrière  qu'en  avant,  dételle  sorte  que  l'ab- 
domen et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  avaient  conservé  toute  leur  sensibilité, 
tandis  ([u'une  moitié  du  dos  était  presque  partout  insensible.  J'ai  aussi  constaté 
un  fait  remarquable  :  après  avoir  piqué  avec  une  épingle  un  point  sensible  voisin 
des  hmilesde  l'insensibilité  préalablement  reconnues,  je  voyais,  en  piquant  un  peu 
au  delà  de  ces  limites,  vers  la  partie  paralysée,  la  sensibilité  revenue,  et  en  pour- 
suivant l'expérience,  je  pouvais  reculer  la  limite  de  4  ou  5  centimètres,  et  quel- 
quefois plus,  de  telle  sorte  que  le  malade  se  plaignait  vivement  d'une  piqûre  légère 
faite  dans  un  point  où  auparavant  une  piqûre  beaucoup  plus  forte  n'avait  causé 
aucune  douleur.  Je  signale  ces  expériences,  afin  qu'elles  soient  répétées,  car  je  n'ai 
pu  encore  les  faire  assez  souvent. 

La  perte  de  la  sensibilité  est  générale  dans  les  cas  très  graves,  comme  la  perte 
du  mouvement.  Parfois  aussi  elle  est  bornée  a  une  très  petite  étendue  du  tégument, 
et,  je  le  répète,  elle  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  paralysie  du  mouvement. 
Troubles  des  sens.  Pendant  l'attaque,  lorsque  le  malade  est  privé  de  connais- 
sance, les  fonctions  scnsoriales  sont,  par  ce  seul  fait,  abolies,  et  il  n'est,  par  con- 
séquent, pas  possible  de  s'assurer  s'il  existe  réellement  des  troubles  de  la  vision,  de 
l'ouïe,  etc.  Lorsqu'il  est  revenu  à  lui,  on  peut  rechercher  quels  sont  les  symptômes 
que  fournissent  ces  fonctions;  mais  malheureusement  ces  recherches  n'ont  pas 
encore  été  faites  d'une  manière  suivie  et  méthodique.  Quelquefois  la  visiun  est 
troublée  du  côté  paralysé.  L'œil  est  fixe,  immobile,  et  ne  distingue  pas  les  objets 
ou  ne  les  aperçoit  que  confusément.  Dans  des  cas  très  graves,  et  qui  se  terminent 
par  la  mort  sans  que  le  malade  ait  recouvré  sa  connaissance,  on  voit  parfois  l'œil 
du  côté  affecté,  injecté,  saillant,  h  demi  ouvert. 

Dans  un  certain  nombre  d'observations  inédites,  dont  j'ai  entendu  la  lecture  à 
la  Société  d'observation,  il  est  fait  mention  d'expériences  tendant  à  rechercher  si 
l'ouïe  était  perdue  du  côté  paralysé,  et  j'ai  remarqué  qu'en  général  ces  expériences 
conduisaient  à  un  résultat  négatif. 

L'odorat  est  quelquefois  perdu  du  côté  malade.  Il  faut  prendre  garde,  en  recher- 
chant ce  symptôme,  de  confondre  la  sensibilité  spéciale  avec  la  sensibiUlé  générale. 
La  narine  peut  être  insensible  aux  stimulants  ordinaires  par  suite  de  la  paralysie,  et 
cependant  percevoir  encore  la  sensation  particulière  des  odeurs. 

Quant  au  yoût,  rien  n'est  plus  dilficile  que  de  savoir  s'il  est  aboli  dans  une 
partie  de  la  langue,  parce  que  la  salive  répand  promptement  sur  la  surface  de  cet 
organe  les  corps  sapides  qu'on  dépose  sur  un  de  ses  points.  L'impression  qui  m'est 
restée  de  la  lecture  de  quelques  faits  où  l'état  de  ce  sens  a  été  recherché  est  que  le 
goût  n'est  généralement  pas  aboli. 

Jk'spiration.  J'ai  dit  plus  haut  que  dans  les  attaques  très  violentes  la  respiration 
est  embarrassée.  Les  malades  font  alors  entendre  le  même  bruit  qu'une  personne 
qui  ronlle ,  et  c'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  stertor.  Aux  approches  de 
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la  mort,  le  râle  trachéal,  comme  dans  toutes  les  agonies,  vient  se  joindre  à  cette 
sterteur,  qu'on  retrouve,  du  reste,  dans  d'autres  affections  comateuses. 

huparole  est  très  fréquemment  difficile  ou  même  impossible,  ce  qui  dépend  de 
plusieurs  causes.  Lorsque  les  malades  reviennent  à  eux,  l'intelligence  est  plus  ou 
moins  troublée,  d'où  il  peut  résulter  une  certaine  confusion  et  un  embarras  plus  ou 
moins  marqué  de  la  parole.  Quelquefois  la  parole  reste  complètement  abolie,  bien 
que  l'intelligence  soit  revenue,  et  nous  verrons,  en  parlant  des  lésions  anatomiques, 
à  quelles  altérations  particulières  du  cerveau  on  a  attribué  ce  symptôme  singu- 
lier. Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'intelligence  peut  être  revenue,  ou  même 
n'avoir  été  que  faiblement  atteinte,  la  parole  peut  être  conservée,  et  cependant  la 
prononciation  des  mots  être  très  confuse  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue.  J'ai 
eu  dernièrement  dans  mon  service,  à  l' Hôtel-Dieu  annexe,  une  jeune  femme  qui 
n'a  pas  eu  de  paralysie  ailleurs  que  dans  les  muscles  de  la  langue,  et  qui  articulait 
difficilement,  quoique  l'attaque  d'apoplexie  se  fût  dissipée  depuis  longtemps. 

L'eVa^c^M^joî^/s  a  été  étudié  avec  assez  de  soin,  et  nous  verrons,  en  parlant  du 
pronostic,  quelles  conséquences  on  en  a  tirées.  Il  est  variable.  Souvent  le  pouls 
conserve  sa  fréquence,  son  ampleur  et  sa  régularité  normales.  Parfois  il  est  fort, 
plein  et  dur  ;  parfois  aussi  petit,  serré,  faible,  rarement  irréguher.  Lorsque  la 
mort  est  proche,  le  pouls  s'accélère  et  devient  étroit  et  faible. 

Du  côté  des  voies  diycstives,  on  n'observe  ordinairement  rien  de  bien  remar- 
quable. On  a  noté  quelc^uefois  des  vomissements  au  moment  de  l'attaque  ,  ordi- 
nairement de  la  constipation ,  et  parfois  des  selles  involontaires.  Ce  dernier 
symptôme  n'a  lieu  à  une  époque  rapprochée  de  l'invasion  que  dans  des  cas  ordi- 
nairement très  gra\es,  et^il  résulte  de  hparalysie  des  sphinctei^s  de  l'anus.  Dans 
les  cas  d'une  intensité  moindre,  il  peut  survenir  aux  approches  de  la  mort. 

hdi  sécrétion  urinaire  ne  subit  pas  de  modifications  importantes;  mais  nous 
avons  vu  que,  dans  certains  cas,  en  général  fort  graves,  son  excrétion  était  empê- 
chée par  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie.  Oii  trouve  alors  les  symptômes  que  nous 
avons  assignés  à  cette  paralysie  (tumeur,  matité,  urine  rendue  par  regorgement,  etc.), 
et  qu'il  faut  toujours  rechercher  quand  il  s'agit  d'une  affection  cérébrale.  Plus  sou- 
vent encore,  dans  les  attaques  un  peu  fortes,  il  y  a  émission  involontaire  des  urines. 
Quant  aux  divers  caractères  physiques  du  liquide  excrété ,  liochoux  u'a  rien 
trouvé  qui  appartienne  en  propre  à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

La  chaleur  de  la  peau  n'est  en  général  ni  augmentée  ni  diminuée.  Dans  quel- 
ques cas  on  a  signalé  le  froid  des  extrémités  coïncidant  avec  une  augmentation  de 
température  vers  la  tête.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  le  froid  des  extré- 
mités est  très  fréquent. 

La  face  est  diversement  colorée.  On  avait  altiibué  à  l'apoplexie  sanguine  ou 
hémorrhagie  cérébrale  une  coloration  rouge  de  la  face  ordinairement  remarquable, 
liochoux  a  trouvé ,  en  analysant  ses  observations ,  cjue  la  face  est  indifférem- 
ment pâle  ou  rouge,  et  qu'elle  peut  être  verdàtre  ,  jaunâtre,  hvide  ou  d'un  violet 
foncé.  Cette  dernière  coloration  coïncide  presque  toujours  avec  la  bouffissure. 

Le  sontmeil  n'est  pas  ordinairement  naturel.  INous  a\oiis  vu  que  dans  les  cas  très 
graves  il  y  a  un  véritable  coma,  et  que  par  conséquent  il  n'y  a,  a  proprement  parler, 
ni  veille  ni  sommeil.  Dans  les  cas  moins  intenses,  et  souvent  même  dans  les  cas 

légers,  ou  observe  un  ass6Wjj«sse/yieïi^  qui  est  plus  marqué  la  nuit  que  le  jour.  Dans 
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d'autres,  il  existe  une  agitation  parfois  considérable,  de  V insomnie ,  et  même  un 
véritable  délire. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  jiendant  la  première  partie 
de  sa  durée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  première  période  ou  période 
d'augment  et  d'état,  si  la  marche  de  l'affection  ne  présentait  pas  une  variabilité  si 
grande.  Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  tous  ces  phénomènes  pendant  que 
l'affection  suit  son  cours. 

A  une  époque  de  la  maladie,  très  variable  suivant  les  cas,  V intelligence,  lorsque 
la  maladie  tend  à  la  guérison,  revient  plus  ou  moins  rapidement  à  son  état  primi- 
tif; mais  il  est  rare  qu'une  attaque  d'apoplexie  sanguine  un  peu  forte  ne  laisse 
pas  après  elle  une  certaine  altération  des  facultés  intellectuelles:  tantôt  c'est  la 
mémoire  qui  est  perdue ,  tantôt  l'aptitude  au  travail ,  la  puissance  de  concep- 
tion, etc.  Il  est  même  fréquent  que  les  individus  restent  dans  un  état  marqué  d'Jié-- 
bétude  et  d'idiotisme  qui,  joint  à  la  paralysie  qu'ils  présentent,  sert  à  les  faire 
reconnaître  promptement  :  ils  pleurent  et  rient  sans  motifs,  et  présentent  l'état  des 
vieillards  tombés  en  enfance.  Chez  quelques  sujets  néanmoins  les  fonctions  céré- 
brales reprennent  toute  leur  activité;  c'est  ce  qu'on  observe  principalement  dans 
les  cas  très  légers  où  la  perte  de  connaissance  a  été  incomplète. 

Il  est  très  rare  que  la  ^«ra/ysî'e  du  mouvement ,  quelque  légère  qu'ait  été  l'at- 
taque, se  dissipe  avec  une  très  grande  rapidité.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  où  ce 
symptôme  aurait  disparu  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours  ;  mais,  comme  le 
font  remarquer  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de  soin  l'hémorrhagie  céré- 
bi'ale,  les  cas  de  cette  espèce  doivent,  selon  toutes  les  probabilités,  être  rapportés  à 
une  simple  congestion  du  cerveau.  Les  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme  disparaît 
le  plus  rapidement  sentent  presque  toujours,  au  bout  d'un  mois  encore,  une  cer- 
taine faiblesse  dans  les  parties  paralysées.  Mais  le  cas  le  plus  ordinaire  est  de  voir  la 
paralysie  persister  deux  ou  trois  mois  avant  de  se  dissiper  tout  h  fait,  et  enfui  on 
voit  un  assez  bon  nombre  de  sujets  rester  paralysés  toute  leur  a  ie.  C'est  dans  ces 
cas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  que  l'intelligence  est  obtuse  ou  entièrement  abo- 
lie. Rochoux  a  remarqué  qu'alors  même  que  la  j^aralysie  se  dissipe  chez  les  per- 
sonnes âgées  de  plus  de  quarante  ans,  il  reste  presque  toujours  une  faiblesse  grande 
Ou  petite  des  membres  affectés,  à  laquelle  se  joignent  un  sentiment  d'engourdisse- 
ment et  une  obtusion  remarquable  du  tact. 

Lorsque  les  membres  restent  paralysés  pendant  de  longues  années,  ils  s'atro- 
phient, et  finissent  par  présenter  une  coloration  blafarde  particulière,  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  iuridité.  Chez  les  sujets  qui  présentent  cette  paralysie  prolongée 
des  membres,  la  face  reste  également  paralysée,  l'immobilité  des  muscles  qui  font 
mouvoir  les  lèvres  rend  la  parole  difficile  ;  les  malades  laissent  échapper  leurs  ali- 
incnts  en  les  mfichant,  parce  que  les  lèvres  et  les  joues  n'ont  plus  la  force  de  les 
retenir,  et  la  salive  ne  pouvant  pas  être  mieux  gardée,  ils  bavent  presque  constam- 
ment. 

La  perte  de  la  sensibilité  se  dissipe  de  la  même  manière  que  la  perle  du  mou- 
vement ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  i)remier  de  ces  symptômes  disparaît  avant 
le  second.  Ainsi  on  voit  des  membres  qui  ont  recouvré  toute  leur  sensibilité  con- 
server une  faiblesse  encore  très  grande.  Si  la  paralysie  du  mouvement  persiste  avec 
toute  son  intensité,  il  est  bien  rare  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  ne  reste  pas 
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également  complète.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  malades  devenus  idiots,  dont   • 
je  parlais  plus  haut. 

Une  remarque  générale ,  c'est  que  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
se  dissipe  plus  promptement  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs. 
On  voit  des  sujets  qui  parviennent  à  marcher,  quoiqu'en  traînant  la  jambe,  et  qui 
néanmoins  ne  peuvent  pas  jiarvenir  à  remuer  un  bras  ;  celui-ci  reste  à  demi  fléchi 
le  long  du  corps,  le  pouce  dans  la  main  et  dans  une  demi-pronation.  La  démarche 
de  ces  hémiplégiques  est  caractéristique. 

Les  autres  symptômes  se  dissipent  ordinairement  avec  une  bien  plus  grande  ra- 
pidité que  ceux  que  je  viens  d'énumérer.  Il  y  a  cependant  une  exception  dans 
quelques  cas  pour  la  inerte  de  la  parole.  On  voit  fréquemment  des  sujets  restés 
paralytiques  avoir  toutes  leurs  fonctions  digestives  ,  sécrétoires ,  etc. ,  dans  un  bon 
état,  et  ne  plus  pouvoir  parler.  Ils  entendent  ce  qu'on  leur  dit,  ils  comprennent,  ils 
cherchent  à  répondre,  mais  ils  ne  peuvent  articuler.  Le  plus  souvent  ils  pronon- 
cent quelque  îuonosyllabe  ou  quelques  mots  sans  aucun  sens  ,  qu'ils  appliquent  à 
tout,  et  sont  fort  sujets  à  s'impatienter  quand  on  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent 
dire.  Alors  ils  expriment  leur  impatience  en  répétant,  sur  divers  tons  et  avec  per- 
sistance, le  mot  incompréhensible  qu'ils  ont  adopté.  On  voit  aussi  la  paralysie  du 
rectum  ou  des  sphincters  de  l'anus  persister  parfois  très  longtemps,  ce  qui  donne 
lieu  soit  à  la  constipation,  qui  n'est  vaincue  que  par  les  purgatifs,  soit  à  une  incon- 
tinence des  matières  fécales.  Il  est  plus  rare  de  voir  persister  l'incontinence  d'u- 
rine. Quelques  sujets  conservent,  au  contraire  ,  une  rétention  d'urine,  et  l'on  est 
obligé  de  les  sonder  tous  les  jours. 

Pendant  que  cet  amendement  de  symptômes  a  lieu,  ou  lorsque  les  malades  sont 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  cet  état  de  paralysie,  suite  de  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  il  peut  survenir  d'autres  phénomènes  qui  annoncent  de  nouvelles 
lésions.  La  fièvre  s'allume,  àes  douleurs  plus  ou  moins  vices,  des  fourmillements, 
la  contracture  se  montrent  dans  le  membre  paralysé  ;  puis  survient  une  nouvelle 
perte  de  connaissance  brusque  ou  progressive.  Ces  symptômes  vont  en  augmen- 
tant, et  le  malade  succombe  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue.  Ces  signes 
annoncent  un  ramollissement  consécutif  h  l'apoplexie  et  qui  s'est  emparé  des  parois 
du  foyer. 

Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas ,  surtout  quand  l'hémorrhagie  a  été  un  peu 
violente,  ce  iwnollissement  consécutif  se  produit  peu  de  temps  après  l'attaque,  et 
lorsque  le  retour  plus  ou  moins  complet  de  l'intelligence  fait  espérer  une  amélio- 
ration progressive.  D'autres  fois  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long,  plu- 
sieurs mois,  des  années,  pendant  lesquels  l'état  caractérisé  par  la  paralysie  est  resté 
stationnaire,  qu'on  voit  survenir  ces  signes  de  ramollissement,  dont  la  douleur  du 
membre  paralysé  peut  être  le  premier  symptôme.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qui 
souffrent  beaucoup  et  ressentent  de'vifs  élancements,  des  douleurs  lancinantes  dans 
un  bras,  par  exemple,  avant  que  la  fièvre,  la  perte  de  connaissance,  etc.,  viennent 
démontrer  que  le  cerveau  se  ramollit. 

Enfui,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  d'apoplexie  non  foudroyante 
qui  se  terminent  par  la  mort ,  avec  une  progression  toujours  croissante  des  sym- 
ptômes ,  ou  du  moins  sans  éprouver  autre  chose  Cju'une  amélioration  passagère. 
Nous  verrons  que,  en  pareil  cas,  on  ironve  ordinairement  la  laison  do  cette  intcn- 
IV.  ;'.  i 
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site  croissante  des  phénomènes  morbides  dans  la  continuation  de  rhémorr/iogie, 
qui  se  fait  tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  d'une  manière  irrégulière- 
ment intermittente,  ce  qui  explique  les  améliorations  passagères  dont  je  viens  de 
parler. 

Quant  aux  symptômes  des  maladies  intercurrentes,  comme  la  pneumonie,  la 
bronchite,  etc.,  affections  qui  \icnnent  hâter  la  mort  d'un  certain  nombre  d'apo- 
plectiques, ce  n'est  pas  ici  le  heu  de  les  exposer;  il  suffit  de  mentionner  le  fait. 
Seulement  il  faut  savoir  que  ces  maladies  peuvent  se  développer  d'une  manière 
latente  chez  les  sujets  dont  les  fonctions  cérébrales  sont  j)lus  ou  moins  abolies,  et, 
par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il  survient  quelque  changement  dans  la  santé 
habituelle  d'un  sujet  resté  paralysé  et  imbécile  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale, on  doit  examiner  avec  soin  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions. 

K  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie,  récidives. 

J'ai,  à  peu  de  choses  près,  décrit  la  marche  de  la  maladie  en  indiquant  la 
succession  des  principaux  symptômes.  Elle  est  très  variable.  Extrêmement  rapide 
dans  les  apoplexies  foudroyantes,  elle  a  toujours  ce  caractère  de  rapidité  au  début  de 
toutes,  puisqu'il  s'agit  d'une  véritable  attaque;  mais  ensuite  on  voit  cette  marche 
tantôt  conserver  une  assez  grande  acuité  ;  tantôt,  au  contraire,  devenir  très  lente, 
soit  que  la  maladie  tende  à  une  terminaison  funeste,  soit  qu'elle  tende  à  la  guéri- 
son,  mais  bien  plus  souvent  dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier.  Il  est  des 
cas  où  le  mieux  ne  marchant  pas  d'une  manière  durable,  il  y  a  des  intervalles  de 
raison  et  de  délire.  Ce  dernier,  comme  je  l'ai  dit,  est  surtout  remarquable  la  nuit. 

Il  s'ensuit  que  la  dwée  de  cette  affection  est  également  très  variable.  On  voit  des 
sujets  succomljer  en  quelques  minutes,  ou,  bien  plus  fréquemment,  en  trois,  quatre  et 
cinq  heures  {apoplexie  foudroyante),  d'autres  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou 
de  quelques  jours;  tandis  que  d'autres  vivent  pendant  des  années,  quoique  portant 
des  traces  profondes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  des  divers  symptômes  mérite  une  mention  particulière.  Les  malades 
recouvrent  la  connaissance  ordinairement  du  premier  au  quatrième  ou  sixième 
jour.  La  paralysie,  au  contraire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ne  se  dissipe  qu'au 
bout  de  dix  ou  quinze  jours  dans  les  cas  très  légers,  et  au  bout  d'un,  deux  ou  trois 
mois  dans  les  cas  de  moyenne  intensité. 

Ldi  terminaison  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  fréquemment  funeste  ;  mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  fait  remarquer,  l'époque  à  laquelle  arrive  la  mort  est  très  variable. 
Lorsque  la  maladie  est  très  intense,  elle  emporte  le  malade  par  l'aiiéanlissemenl 
des  diverses  fonctions  et  par  ses  propres  progrès.  Dans  d'autres  cas,  il  survient, 
après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  uu  ramollissement  que  j'ai 
déjà  mentionné  et  qui  cause  la  mort.  Chez  quelques  sujets  cet  effet  est  produit  par 
une  maladie  intercurrente,  et  cnliu  d'autres  succombent  à  une  nouvelle  attaque 
d'apoplexie. 

Les  récidives  de  l'hémorrhagie  céiébrale  sont  très  fréquentes.  On  voit  quelque- 
fois des  sujets  être  atteints  presque  coup  sur  coup  de  plusieurs  attaques  d'apoplexie  ; 
d'autres  commencent  à  peine  à  se  remettre  d'une  première  hémorrhagie  qu'ils  sont 
frappés  par  une  seconde.  Quelques  uns  enlin,  après  avoir  été  pendant  plusieurs 
années  à  l'abri  de  ses  atteintes,  soit  qu'ils  aient  parfaitement  guéri,  soit  qu'ils  aient 
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vécu  paralysés,  éprouvent  une  nouvelle  attaque.  Le  nombre  de  ces  récidives  peut 
être  considérable.  En  général,  ce  sont  les  apoplexies  légères,  et  surtout  celles  qui 
ont  eu  lieu  sans  perte  de  connaissance,  qui  se  renouvellent  ainsi  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  On  a  cité  des  cas  où  l'existence  de  dix,  onze,  douze 
petits  foyers  apoplectiques,  dans  un  état  de  cicatrisation  plus  ou  moins  avancé,  a 
prouvé  l'existence  de  dix  ou  douze  attaques  de  paralysie  successives.  Il  arrive  fré- 
quemment qu'après  avoir  épiouvé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  petites 
attaques,  les  sujets  en  ont  une  beaucoup  plus  forte  qui  cause  la  mort. 

§  V.  —  Quelques  particularités  sur  l'hémorrhagîe  cérébrale,  suivant  l'âge 
des  sujets  et  le  siège  de  la  lésion. 

L'hémorrhagie  cérébrale,  telle  que  je  l'ai  définie,  a  son  siège  dans  plusieurs  or- 
ganes différents.  Il  importe,  par  conséc|uent,  de  rechercher  si  la  différence  du  siège 
en  apporte  une  dans  les  symptômes.  En  outre,  la  maladie  ne  se  présente  générale- 
ment pas,  chez  les  très  jeunes  enfants,  avec  les  mêmes  caractères  symptomatiques 
que  chez  les  adultes  :  c'est  également  un  point  h  étudier.  Ces  particularités  me  pa- 
raissent assez  importantes  pour  mériter  toute  l'attention  du  praticien.  Je  vais  les 
exposer,  en  commençant  par  l'hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants. 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  les  enfants.  J'ai,  dans  un  autre  ouvrage  (1),  réuni 
quelques  observations  propres  h  faire  connaître  quels  sont  les  symptômes  de  l'hé- 
morrhagie cérébrale  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Or,  parmi  les  cas  que  j'ai  ras- 
semblés, je  n'en  ai  trouvé  qu'un,  recueilli  par  M.  Vernois,  qui  ait  donné  des  sym- 
ptômes évidents.  Je  ne  parle  pas,  en  effet,  des  convulsions  observées  chez  un  sujet, 
parce  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  hémorrhagie  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde, 
dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ici.  On  peut  doîic  dire  que  chez  les  nouveaux-nés 
l'affection  est  ordinairement  latente.  Les  sujets  n'étaient  remarquables  que  par  leur 
peu  de  vivacité  ou  leur  immobilité.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Vernois,  les  sym- 
ptômes furent  ceux  qu'on  observe  chez  l'adulte,  sauf  que  rien  ne  put  faire  croire 
que  la  sensibilité  était  abolie;  mais  la  difficulté  de  l'exploration  a  pu  empêcher  de 
reconnaître  le  symptôme. 

Les  observations  rassemblées  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  prouvent  que,  chez 
les  enfants  un  peu  plus  âgés,  les  symptômes  ne  sont  généralement  pas  plus  carac- 
téristiques dans  l'hémorrhagie  qu'ils  appellent  primitive  que  dans  l'hémorrhagie 
secondaire,  c'est-à-dire,  survenue  chez  des  sujets  dont  la  santé  est  détériorée  par 
une  autre  affection.  Ce  sont  des  convulsions,  île  l'agitation,  du  coma;  mais  pres- 
que jamais  ces  symptômes  ne  s'accompagnent  d'une  paralysie  évidente  et  bien 
localisée,  et  l'attaque  telle  que  nous  l'avons  décrite  chez  l'adulte  n'existe  pas. 

Il  faut  reconnaître  que  l'apoplexie  chez  les  enfants  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée ;  mais  les  faits  dont  je  viens  de  faire  mention  n'en  ont  pas  moins  un  intérêt  réel. 

Hémorrhagie  du  cervelet.  Il  y  a  des  points  obscurs  dans  l'histoire  de  l'hémor- 
rhagie du  cervelet,  ce  qui  tient,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Com- 
pendium,  à  ce  que  beaucoup  d'apoplexies  cérébelleuses  sont  très  promptement 
mortelles  et  ne  permettent  pas  d'en  étudier  attentivement  les  symptômes,  et  aussi 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  p.  500  et  suiv. 
',2)  Traité  des  malad.  des  enfants,  t.  U. 
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à  ce  que  fréquemment,  en  même  temps  qu'une  hémorrhagie  du  cervelet,  il  existe 
une  hémorrhagie  du  cerveau.  Cependant  il  résulte  des  recherches  les  plus  précises, 
et  en  particulier  de  celles  de  M.  Andral,  que,  dans  la  première  de  ces  affections,  les 
choses  se  passent  en  général  de  la  même  manière  que  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale. \'oici  toutefois  les  différences  signalées  dans  certains  cas  : 

Morgagni  a  cru  voir  que  dans  l'apoplexie  du  cervelet,  la  respiration  est  plus  pro- 
fondément troublée  ainsi  que  la  circulation ,  et  que  l'émission  itivolontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales  est  plutôt  un  symptôme  de  cette  hémorrhagie  que 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  ces  assertions  demandent  à  être  confirmées  par 
de  nouveaux  faits. 

M.  Serres  a  noté  V érection  du  pénis  six  fois  sur  onze  cas  d'hémorrhagie  céré- 
belleuse; mais  les  autres  auteurs  n'ont  pas  observé  ce  phénomène,  qui  tiendiail, 
suivant  ce  médecin ,  à  ce  que  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  dans  le  lobe  médian  du 
cervelet. 

Je  mentionnerai  encore,  comme  ayant  été  données  pour  signes  d'une  hémorrha- 
gie cérébelleuse,  la  paralysie  du  sentiment  avec  la  conservation  du  mouvement, 
une  impulsio7i  irrésistible  qui  pousse  les  malades  en  avant,  qui  les  force  à  tourner 
sur  eux-mêmes,  à  marcher  de  côté.  On  reconnaît  là  les  conséquences  de  diverses 
théories  physiologiques  qui  ont  donné  lieu  à  des  discussions  interminables.  Pour 
nous,  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  concluants. 

Enfm  on  a  cité  comme  appartenant  particulièrement  à  l'hémorrhagie  cérébel- 
leuse Yamaurose  et  le  coma;  mais  nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  prouvent 
l'exactitude  de  cette  assertion. 

Je  parlerai  du  rapport  de  la  ])aralysie  avec  le  point  lésé  du  cervelet,  après  avoir 
fait  la  description  des  lésions  analomiques. 

Hémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrcde.  Dans  quelques  cas,  l'hémorrhagie 
de  la  prolubérance  annulaire  est  tout  à  fait  foudroyante.  Le  sujet  peut  être  em- 
j)orté  en  quelques  miimles.  On  en  voit  un  exemple  dans  le  Recueil  de  la  Société 
anatomique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  foyer  apoplectique  occupe  toute  la  protu- 
bérance, dont  il  ne  reste  plus  qu'une  coque  simple  qui  seule  s'est  opposée  à  l'écou- 
lement du  sang  hors  de  l'organe.  D'autres  fois,  et  M.  Serres  (1)  en  a  rapporté 
des  exemples,  il  y  a  paralysie  générale,  et  survenant  subitement  en  même  temps 
que  la  perte  de  connaissance  ;  puis  se  montrent  des  symptômes  d'asphyxie,  et  le 
malade  succombe  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  En  pareil  cas,  la  lésion 
occupe  encore  la  partie  centrale  de  la  protubérance  ;  mais,  soit  qu'elle  ait  moins 
d'étendue,  soit  pour  une  autre  cause  que  les  observations  connues  dans  la  science 
ne  nous  permettent  pas  d'indiquer,  la  maladie  a  marché  avec  moins  de  rapidité. 

On  a  cité  d'autres  faits,  cl  celui  que  rapporte  Ollivier  (2)  est  des  plus  remar- 
quables, dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  comme  dans  les  cas  où 
il  existe  une  hémorrhagie  circonscrite  dans  un  des  hémisphères  du  cerveau,  c'est- 
à-dire  qu'il  y  a  une  hémiplégie  du  mouvement  ;  mais,  suivant  l'auteur  (lue  je  viens 
de  citer,  l'hémorrhagie  delà  protubérance  diffère,  même  dans  ce  cas,  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que 

(1)  Annuah-e  médko-Ghiruvgkal  des  liùpHaux,  Paris,  1819. 

(2)  Trait,  desmalad.  de  In  moelle  l'piii.,  3'  cdit.,  t.  II,  obs.  95. 
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du  mouvement,  ce  qu'il  attribue  h  l'intégrité  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle, 
qui  ne  sont  pas  atteints  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance. 

Je  dois  dire  que  cette  dernière  assertion  -aurait  besoin  d'être  appuyée  sur  de 
nouveaux  faits  ;  car,  dans  les  cas  d'apoplexie  de  la  protubérance,  les  symptômes 
sont  souvent  si  graves  et  si  promptement  mortels ,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
constater  l'existence  ou  l'absence  des  divers  phénomènes  (1), 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  OUivier  a  principalement  insisté  consiste  dans 
des  convulsions  plus  ou  moins  violentes,  une  rigidité  tétanique  (Rochoux),  qui 
précèdent  la  résolution  générale  par  laquelle  se  termine  le  plus  souvent  l'apoplexie 
de  la  protubérance.  Dans  c|uelques  uns  des  cas  rapportés,  on  peut  expliquer  ces 
convulsions  par  la  rupture  des  parois  du  foyer  sanguin  et  l'irruption  du  sang  dans 
une  des  cavités  tapissées  par  l'arachnoïde  ;  mais  dans  plusieurs  des  observation  s 
rassemblées  par  Ollivier,  il  a  été  bien  constaté  que  l'hémorrhagie  était  parfaite- 
ment circonscrite  dans  l'intérieur  de  la  protubérance,  et  que  toutes  les  autres  par- 
ties de  l'encéphale  étaient  saines,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître l'existence  de  ce  symptôme  dans  l'hémorrhagie  simple  du  mésocéphale , 
quoiqu'il  soit  difficile  de  l'expliciuer. 

Enfui  on  a  prétendu  que,  dans  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  cérébrale,  la 
paralysie  affectait  plus  particulièrement  les  membres  supérieurs  ;  mais  les  faits  que 
je  viens  de  signaler,  et  dans  lesquels  la  paralysie  occupait  tous  les  membres  à  la  fois, 
prouvent  que  cette  assertion  est  erronée. 

Gomme  on  le  voit,  l'hémorrhagie  de  la  protubérance  a  besoin  d'être  encore  étu- 
diée avec  grand  soin,  et,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  tracer  de 
ses  symptômes  une  description  très  précise. 

Hémorrhagie  capillaire  (apoplexie  capillaire  des  auteurs).  Nous  verrons  plus 
tard,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  qu'il  existe  une  forme  d'hémorrhagic 
cérébrale  dans  laquelle  le  sang  n'est  pas  ramassé  en  foyer,  mais  bien  disséminé, 
sous  forme  de  pointillé  plus  ou  moins  fin  :  lésion  h  laquelle  on  a  donné  le  nom 
aCapoplexie  capillaire.  Cette  forme  de  l'hémorrhagie  cérébrale  (car  il  est  aujour- 
d'hui démontré  qu'une  véritable  hémorrhagie  peut  affecter  une  forme  semblable) 
donne-t-elle  lieu  àdes  symptômes  particuliers?  Si  l'on  consulte  sur  ce  point  les  intéres- 
santes recherches  de  MM.  Bravais  (2) ,  Gruveilhier  (3) ,  Dance  {h) ,  Diday  (5) ,  Durand- 
Fardel  (6),  etc.,  on  voit  que  les  divers  cas  présentent  d'assez  grandes  différences. 

Dans  ceux  qu'ont  cités  MM.  Diday  et  Durand-Fardel,  les  symptômes  ont  été  les 
mêmes  que  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ordinaire  ;  seulement,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  les  phénomènes  sont  plus  fugitifs 
et  peuvent  souvent  échapper  à  l'observation.  Dans  les  cas  cités  par  Dance,  au  con- 
traire, les  symptômes  ont  été  tellement  obscurs  et  si  différents  de  ceux  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale  ordinaire,  que  la  maladie  a  été  méconnue  pendant  la  vie. 

(1)  Oii  consultera  avec  fruit,  sur  ce  point,  les  recherclies  de  M.  Longet  sur  le  système 
nerveux . 

(2)  Mém.  sur  Vhémorrhacjie  de  la  couch.  cort.  du  ccrv.  (/{eu.  méd.,  mars  1827). 

(3)  Dict.  de  mcd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Apoplexie. 

(4)  Ohs.  xur  une  forme  partie,  d'apop.  [Arch.  gcn.  de  mcd.,  mars  1832). 
[:>)  .Mém.  sur  l'apop.  capillaire  {Gaz.  mcd.,  avril  1837). 

;6)  Rech.  anal.  path.  sur  l'inflltr.  sanguine.  Thèse.  Paris,  1840. 
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Ce  qui  fait  que  les  symptômes  sont  obscurs  dans  beaucoup  de  cas,  c'est  :  1°  que 
l'apoplexie  capillaire  se  fait  fiéquemment  chez  des  sujets  déjà  affectés  d'une  autre 
maladie,  et  2"  que  souvent  une  inllammation  du  tissu  cérébral  vient  promptement 
mêler  ses  symptômes  à  ceux  de  riiéiuoirliagie,  et  les  masquer.  Dans  les  cas  obser- 
vés par  Dance,  on  n'a  observé  d'abord  qu'une  prostration  croissante  avec  un  état 
fébrile  sans  caractère  particulier  ;  puis  est  survenue  une  paralysie  générale  qu'on 
a  pu  attribuer  à  toute  autre  lésion  qu'à  une  apoplexie  capillaire. 

§  VI.  —  riésions  anatomîques. 

C'est  à  l'aide  d'une  étude  approfondie  des  lésions  anatomiques  qu'on  est  parvenu 
à  connaître  avec  une  assez  giande  exactitude  les  différents  points  de  l'histoire  de 
l'hémorrhagie  cérébrale,  et  qu'on  a  fait  justice  d'une  foule  de  théories  hypothé- 
tiques qui  avaient  cours  dans  la  science.  C'est  aux  recherches  de  "Wepfer  (1),  de 
Valsalva,  de  Morgagni,  qu'on  doit  les  premières  notions  exactes  et  étendues  sur  ces 
lésions,  qui  ont  été  ensuite  étudiées  avec  une  nouvelle  ardeur  dans  les  trente  der- 
nières années.  Rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  donner  sur  ce  sujet  un  très 
grand  nombre  de  détails  ;  mais  je  dois  me  borner  h  signaler  les  points  les  plus  im- 
portants, comme  je  l'ai  fait  pour  les  autres  maladies. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  l'hémorrhagie  cérébrale  est  l'accumulation 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  en  caillots  dans  une  exca- 
vation formée  aux  dépens  de  la  substance  du  cerveau ,  du  cervelet  ou  de  la  |)rotu- 
bérance  annulaire.  Quelquefois  néanmoins  il  n'y  a  pas  de  véritable  excavation,  et  il 
existe  alors  une  apoplexie  cai)illaire,  ou  inhltration  sanguine,  sur  laquelle  je  revien- 
drai plus  loin. 

Foyer  Jiétnorrhagique.  Chez  les  sujets  qui  succombent  à  une  hémorrhagie 
récente,  on  trouve  dans  diverses  parties  de  l'encéphale  qui  seront  indiquées  plus 
loin,  une  cavité  généralement  arrondie,  mais  de  forme  irrégulière  et  remplie  de 
sang.  Ce  sang  est  ordinairement  pris  en  caillots  mous,  quelquefois  il  est  en  partie 
caillé  et  en  partie  liquide.  Le  nombre  et  le  volume  des  caillots  est  très  variable;  ils 
sont  noirs,  ainsi  que  le  sang  liquide  dans  lequel  ils  baignent. 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  temps  depuis  l'attaque  d'apoplexie  jusqu'à  la 
mort,  le  sang  contenu  dans  le  foyer  est  pris  en  un  caillot  plus  dense,  mou,  forte- 
ment coloré ,  et  au  lieu  d'être  plongé  dans  un  liquide  sanguin  offrant  tous  ses 
caractères  normaux ,  il  est  entouré  d'une  sérosité  rougeàtre  plus  ou  moins  foncée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  hémorrhagie  nouvelle  s'est  effectuée  dans  le  foyer 
sanguin  primitif;  alors  on  trouve  d'anciens  caillots  décolorés  au  milieu  d'un 
épanchement  de  sang  en  caillots  noirâtres  ou  d'un  liquide  de  la  même  couleur. 
Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  l'hémorrhagie  a  continué  à  se  faire  lentement, 
car  les  premiers  caillots  ont  eu  le  temps  de  prendre  de  la  consistance  et  de  se  déco- 
lorer avant  que  les  derniers  se  soient  formes. 

A  une  épo(iue  plus  avancée ,  la  consistance  du  sang  a  beaucoup  augmenté  ,  sa 
couleur  est  rouge  pâle,  jaunâtre,  jaune  d'ocre  ;  plus  tard  encore  il  ne  se  présente 
plus  que  sous  forme  de  quelques  caillots  fibrineux  et  finit  par  être  complètement 
résorbé.  Nous  verrons  |)Ius  loin  ,  en  parlant  de  la  cicatrisation  des  foyers  hémor- 
rhagiques,  ce  qui  reste  après  sa  résorption. 

(1)  Observ.  medicinœ  pract.,  1727  :  Apoplexie. 
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La  quantité  du  sang  contenu  dans  les  foyers  récents  est  des  plus  variables. 
Suivant  Rochoux ,  elle  varie  ordinairement  de  ^  à  8  grammes  jusqu'à  120 
et  160;  mais  cet  auteur  signale  des  cas  dans  lesquels  cette  quantité  a  été 
beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  On  voit,  en  effet,  dans  quelques 
cas,  une  très  grande  partie  d'un  hémisphère  occupée  par  un  foyer  sanguin  ,  de 
telle  sorte  que  le  volume  de  ce  côté  du  cerveau  a  notablement  augmenté,  et  qu'il 
peut  en  résulter  une  compression  de  l'autre  hémisphère  ,  tandis  que  dans  d'autres 
cas  on  ne  trouve  qu'un  petit  foyer  capable  de  loger  un  haricot  ou  une  fève. 

Les  parois  des  foyers  apoplectiques  sont  inégales  et  présentent  des  saillies  et  des 
enfoncements  très  varial)Ies.  Elles  sont  molles  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
lorsque  l'épanchement  est  récent  ;  si  l'on  remplit  d'eau  la  cavité  qu'elles  forment , 
on  voit  flotter  des  lambeanx  adhérents  à  ces  parois,  et  qui  résultent  de  la  déchirure 
de  la  pulpe  cérébrale.  Leur  couche  la  plus  interne  ,  dans  l'épaisseur  de  quatre  à 
cinq  millimètres,  est  rouge  foncé  et  manifestement  imbibée  de  sang  ;  ensuite  on 
trouve  une  nouvelle  couche  d'abord  rougeàtre,  puis  d'un  jaune  serin  pâle,  qui  a  de 
quatre  à  huit  ou  neuf  millimètres  d'épaisseur,  qui  est  ramollie  et  souvent  à  un  très 
haut  degré,  qui  se  divise  en  filaments  flottants  comme  des  houppes  quand  on  y  verse 
un  filet  d'eau,  et  dont  une  partie  finit  par  être  entraînée  si  l'on  continue  l'irrigation. 

C'est  cette  couche  ramollie  qui ,  aux  yeux  de  Rochoux,  est  un  vestige  de  ce 
ramollissement  jaune  particulier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  ramollissement  hé~ 
morrkogipore.  L'existence  préalable  de  ce  ramollissement  expliquerait ,  en  effet, 
très  bien  la  formation  de  l'hémorrhagie  ;  mais  on  a  objecté  que,  dans  quelques  cas 
d'apoplexie  foudroyante,  ce  ramollissement  n'avait  pas  été  signalé,  et  l'on  a  attri- 
bué cet  état  de  la  substance  cérébrale  qui  environne  le  foyer  à  une  imbibition  san- 
guine qui  pénètre  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur.  Nous  avons  vu  qu'un 
des  principaux  arguments  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  est  l'absence  de 
symptômes  précurseurs.   De  son  côté ,    Rochoux  objecte   que  cette  imbibition 
peut  bien  exister  dans  les  cas  où  l'hémorrhagie  date  de  trois  ou  quatre  jours, 
mais  non  dans  ceux  où  les  malades  ont  été  emportés  en  trois  ou  quatre  heures. 
J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  la  force  de  cette  objection.  Qui  nous  dit ,  en 
effet,  qu'un  tissu  déchiré  ne  peut  pas  s'imbiber  en  trois  ou  quatre  heures?  La 
char|)ente  du  cerveau  est   cellulaire   comme  celle  des  autres  organes,  et  l'on 
sait  avec  quelle  facihté  l'imbibition  se  fait  dans  ce  tissu.  En  dernière  analyse, 
l'opinion  de  Rochoux  sur  l'existence  préalable  du  ramollissement  inflammatoire 
n'est  pas  aussi  solidement  établie  que  cet  auteur  paraît  le  croire. 

Il  est  ordinaire  de  ne  trouver  qu'un  seul  foyer  récent,  mais  il  n'est  pas  très  rare 
d'en  trouver  un  certain  nombre  offrant  des  degrés  variables  d'ancienneté.  C'est 
ainsi  qu'on  voit  quelquefois  chez  un  même  sujet  :  ici  une  cavité  apoplectique  con- 
tenant un  caillot  consistant,  décoloré  ,  jaunâtre;  là  un  foyer  renfermant  un  caillot 
noirâtre,  et  dans  un  autre  point  une  troisième  caverne  pleine  de  caillots  mous  et 
de  sang  liquide.  Ces  divers  degrés  peuvent  être  plus  multipliés  encore,  et  si  l'on  y 
joint  les  traces  de  cicatrices  plus  ou  moins  avancées  dont  il  sera  question  plus  loin, 
on  peut  a\oir  de  très  nombreux  foyers,  puisqu'on  en  a  rencontre  jusqu'à  quinze 
ou  seize.  Quelquefois  on  trouve  |)lusieurs  foyers  qui  se  sont  produits  en  même  temps 
ou  à  des  intervalles  très  peu  éloignés,  ce  que  l'on  reconnaît  à  leur  aspect  récent. 

Apoplexie  capillaire.  Dans  les  cas  d'apoplexie  capillaire,  il  n'y  a  pas,  à  propre- 
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ment  parler,  de  cavité,  et  cependant  ce  n'est  pas  une  simple  injection  ;  seuleracnl 
le  sang  s'est  épanché  par  très  petites  parties  disséminées  dans  l'intervalle  des  fibres, 
ce  qui  donne  parfois  au  tissu  cérébral  l'aspect  d'une  fraise.  D'autres  foison  trouve 
des  cubes  de  substance  cérébrale  d'un  rouge  uniforme,  comme  si  du  sang  solidilié 
s'était  substitué  à  la  pulpe  cérébrale.  Cependant  l'examen  le  plus  attentif  ne  peut 
faire  découvrir  la  moindre  solution  de  continuité  dans  cette  pulpe ,  qui ,  lorsqu'on 
en  examine  une  tranche,  présente  dos  taches  rouges  irrégulières,  et  qu'on  dirail 
appliquées  avec  un  pinceau.  Mais  elles  ne  sont  pas  superficielles,  car,  en  continuant 
à  couper  le  cerveau  en  tranches  minces,  on  voit  qu'elles  pénètrent  à  une  profon- 
deur ordinairement  égale  au  diamètre  de  leur  largeur. 

Il  n'est  pas  rare  de  voirie  tissu  cérébral  ramolli  autour  de  ces  points  d'apoplexie 
capillaire.  Faut- il,  en  pareil  cas,  regarder  l'infiltration  sanguine  comme  toujours 
primitive?  Je  ne  le  pense  pas,  quoique,  d'après  les  recherches  de  MM.  Durand- 
Fardel  et  Diday,  il  en  soit  ordinairement  ainsi.  J'ai  rapporté  un  cas  d'apoplexie 
capillaire  avec  ramollissement  et  méningite  tuberculeuse  (1),  dans  lequel  la  suc- 
cession des  symptômes  a  prouvé  que  l'hémorrhagie  capillaire  était  consécutive  au 
ramollissement. 

Quelquefois  on  trouve  l'apoplexie  capillaire  dans  un  point  très  circonscrit.  Chez 
une  vieille  femme,  qui  néanmoins  présentait  les  symptômes  les  plus  intenses,  je  ne 
trouvai  à  l'autopsie  qu'un  centimètre  cube  environ  d'apoplexie  capillaire  h  la  partie 
externe  et  un  peu  au  delà  du  corps  strié.  D'autres  fois  ,  les  petits  points  sanguins 
couvrent  une  étendue  assez  considérable,  surtout  à  la  surface  du  cerveau. 

Cicatrisation  des  foyers  sanguins.  Lorsqu'un  malade  succombe  très  longtemps 
après  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  soit  qu'il  ait  parfaitement  guéri,  soit  qu'il 
ait  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  il  se  fait  dans  le  cerveau  un  tra- 
vail de  cicatrisation  particulier,  sur  lequel  Prost  et  Marandel  attirèrent  l'attention 
des  médecins,  que  Rochoux  étudia  ensuite,  et  dont  M.  Riobé  réussit  enfin  à  faire 
comprendre  l'intérêt. 

A  une  époque  rpi'on  ne  peut  parfaitement  préciser,  mais  qu'on  fixe  ordinaire- 
ment aux  environs  du  vingtième  jour  après  l'attaque,  on  trouve  sur  les  parois  du 
foyer  une  membrane  molle  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  et  rouge  comme  si 
elle  était  formée  d'une  portion  du  sang  épanché  solidifié.  Quelques  jours  plus  tard, 
cette  membrane  a  pris  un  peu  de  consistance  ;  elle  est  jaunâtre  et  parsemée  d'une 
multitude  de  très  petits  vaisseaux  sanguins.  La  membrane  a  encore  peu  de  fermeté, 
mais  on  peut  la  détacher  sans  la  rompre.  Peu  à  peu  son  organisation  fait  des  pro- 
grès, puis  elle  se  condense,  devient  très  fine,  prend  une  apparence  séreuse,  et 
adhère  à  la  pulpe  cérébrale  [>ar  un  tissu  cellulaire  serré,  de  telle  sorte  qu'on  dirail 
un  petit  ventricule  anormal  creusé  dans  la  pulpe  cérébrale.  C'est  alors  que  le  caillot 
sanguin  s'est  décoloré,  a  pris  de  la  consistance ,  et  a  diminué  de  v  olume  ;  aussi  la 
membrane  de  nouvelle  formation  sécrète-t-clle  une  sérosité  tantôt  incolore,  tantôt 
jaunâtre,  qui  entoure  le  caillot  condensé. 

A  une  époque  plus  avancée  encore,  le  caillot  a  fini  par  disparaître,  et  alors  les 
choses  se  passent  de  plusieurs  manières  différentes  dans  les  divers  cas.  On  trouve 
quelquefois  une  cicatrice  linéaire  :  c'est  que  les  parois  du  kyste  ont  fini  par  se  rap- 

(1)  Arch.  ;icn,  de  incd.,  1810. 
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l)rocher  et  par  adhérer  entièrement.  Ce  cas  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  le  plus 
commun.  D'autres  fois  l'adhésion  se  fait  par  des  fausses  membranes  celluleuses 
plus  ou  moins  lâches,  qui  établissent  entre  les  parois  un  réseau  à  mailles  de  gran- 
deur variable,  et  dans  lesquelles  on  voit  de  la  sérosité  semblable  à  celle  qui  existait 
dans  la  grande  cavité.  Parfois  cnfm  on  trouve  un  véritable  kyste  uniloculaire,  ta- 
j)issé  par  une  membrane  fine  qui  laisse  apercevoir  la  couleur  du  tissu  sous-jacent, 
et  dans  l'intérieur  de  laquelle  il  existe  de  la  sérosité. 

D'après  les  recherches  de  M.  Diday,  l'apoplexie  capillaire  elle-même  peut  laisser 
après  elle  de  petites  poches  semblables,  sauf  le  volume,  aux  kystes  que  je  viens  de 
décrire.  Il  faut  admettie  que  ,  dans  ce  cas,  la  pulpe  cérébrale  a  été  résorbée  en 
même  temps  que  le  sang  qui  s'était  infiltré. 

I  Enfin  une  dernière  forme  de  cicatrice  signalée  par  M.  Andral  est  celle  dans  la- 
quelle le  caillot,  se  condensant ,  finit  par  faire  corps  avec  la  substance  cérébrale, 
de  telle  sorte  qu'un  examen  peu  attentif  pourrait  faire  croire  à  l'existence  d'une 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse. 

Lorsque  l'épanchemcnt  sanguin  s'est  produit  dans  un  point  voisin  des  ventri- 
cules ou  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  il  peut  rompre  la  paroi  mince  qui  le 
sépare  de  ces  cavités  où  le  sang  fait  irruption  par  une  ouverture  de  grandeur  va- 
riable. Le  sang  épanché  dans  ces  cavités  naturelles  y  subit  les  mêmes  transforma- 
lions  que  dans  la  cavité  accidentelle,  et  cette  indication  doit  suffire.  IMais  ce  qu'il 
importe  de  rappeler,  c'est  que  si,  chose  fort  rare,  le  malade  ne  succombe  pas  aux 
premiers  progrès  de  la  maladie,  il  se  forme  autour  du  sang  épanché  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  une  fausse  membrane  (1),  ce  qui  prouve  bien  qu'il  n'est  pas  besoin 
pour  cela  d'une  sécrétion  opérée  par  les  parois  du  foyer  sanguin  dans  l'hémorrhagie 
de  la  pulpe  du  cerveau. 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  anatomiquement  l'hémorrhagie  céré- 
brale. Il  en  est  d'autres  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qu'il  suffit  d'énumérer. 
Telles  sont  celles  qui  résultent  de  l'inllammation  des  parois  du  foyer,  et  qui  sont 
constituées  par  un  ramollissement  blanc  ou  jaune,  envahissant  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  pulpe,  et  présentant  le  plus  souvent  des  traces  de  suppuration 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire.  Telles  sont  aussi  les  adhé- 
rences des  membranes  au  niveau  des  foyers  sanguins,  lorsque  ceux-ci  sont  voisins 
de  la  superficie,  tandis  que  ces  membranes  ne  présentent  aucune  altération  dans  les 
cas  où  le  foyer  est  profond. 

Enfin  on  a  trouvé  chez  les  apoplectiques  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  cavités  de  l'arachnoïde,  ce  qui  peut  bien  tenir  à  la  lenteur  de  l'a- 
gonie. On  a  noté  la  lividité  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  cou,  ce  qui  annonce 
une  grande  violence  du  molimen  hemorrhagicum;  on  a  vu  même  dans  ces  parties 
des  ecchymoses  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu'à  la  même  cause.  On  a  noté 
aussi  la  congestion  des  autres  organes ,  et  l'on  a  remarqué  que  la  chaleur  se  con- 
servait longtemps  dans  les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  affection. 

§  vil.  —  Siège  des  lésions  qui  caractérisent  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Tous  les  auteurs  ont  compris  l'importance  qu'offre  l'étude  du  siège  des  lésions, 
(1)  Voy.  llémon-liagic  des  tnciiingc^. 
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parce  qu'en  en  rapprochant  les  symptômes ,  on  parvient  à  diagnostiquer  non  seu- 
lement l'aiïection,  mais  encore  le  point  de  l'encéphale  dans  lequel  elle  a  son  siège. 
Rochoux,  et  surtout  M.  Andral ,  nous  ont  donné  sur  ce  point  des  renseigne- 
ments numériques  du  plus  grand  inlérôt.  Il  résulte  des  recherches  de  ce  dernier 
auteur,  que  l'hémorrliagie  se  montre  le  plus  fréquemment,  et  dans  une  proportion 
très  grande,  au  niveau  des  corps  striés  et  de  la  couche  optique  et  dans  ces  deux 
points  à  la  fois  (202  fois  sur  386  cas),  et  que  les  autres  organes  viennent  ainsi  qu'il 
suit  dans  l'ordre  de  fréquence  :  corps  striés,  couches  optiques,  portion  des  hémi- 
sphères située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  lobes  latéraux  du  cervelet, 
portion  du  cerveau  située  au-devant  des  corps  striés,  mésocéphale ,  etc.  Le  lec- 
teur qui  voudra  a^  oir  à  ce  sujet  des  renseignements  plus  précis  devra  recourir  à  la 
Clinique  médicale  de  M.  Andral. 

Dans  les  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  l'apoplexie  sanguine  s'est 
montrée,  h  très  peu  près,  aussi  frécpiente  à  droite  qu'à  gauche,  et  il  est  assez 
commun  de  la  voir  exister  dans  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  mais  souvent  alors  les 
lésions  n'ont  pas  la  môme  ancienneté  ;  il  y  a  eu  deux  attaques  ou  un  plus  grand 
nombre  qui  ont  laissé  successivement  des  traces  dans  les  deux  hémisphères.  Ces 
résultats  sont-ils  définitifs?  Rochoux  ne  le  pense  pas,  et  il  lui  paraît  probable 
que  l'observation  ultérieure  fera  pencher  la  balance  du  côté  de  l'hémisphère  droit; 
mais  il  ne  s'appuie  pour  cela  cjue  sur  des  considérations  qui  pourraient  bien  être 
peu  fondées. 

Suivant  M.  Diday,  l'apoplexie  capillaire  ne  se  montre  que  dans  la  substance 
grise,  soit  qu'elle  affecte  la  partie  superficielle  du  cerveau,  soit  qu'elle  occupe  les 
parties  profondes.  Cette  observation  est  juste  dans  la  très  grande  majorité  des  cas; 
mais  il  est  quelques  faits,  et  tel  est  celui  que  j'ai  cité  plus  haut,  dans  lesquels  la 
substance  blanche  est  manifestement  le  siège  de  cette  espèce  d'hémorrhagie.  Il  est 
vrai  que  chez  ce  sujet  il  y  avait  un  ramollissement  innaramatoire  préalable.  Faut-il 
qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  l'hémorrhagie  caj)illaire  ait  lieu  dans  la  substance  blan- 
che, tandis  qu'elle  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  se  produire  d'emblée  dans  la  sub- 
stance grise?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  décider. 

Enfin  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'épanchement  de  sang  peut  rompre  ses  pa- 
rois et  envahir  les  ventricules,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  même  passer 
dans  la  cavité  rachidienne.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  liaison  de  ces  lésions 
a\  ec  les  symptômes  précédemment  décrits. 

§  VIII.  —  Rapport  des  lésions,  suivant  leur  siège,  avec  les  principaux  symptômes. 

Un  fait  général,  parfaitement  établi  depuis  qu'on  se  livre  à  l'anatomie  pathologi- 
que, c'est  que  la  |)aralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  existe  dans  le  côté  du 
corps  opposé  au  foyer  hémorrhagiqne.  On  a,  il  est  vrai,  cité  quelques  cas  où  les 
choses  se  seraient  passées  autrement  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  que,  sans  même 
faire  remarquer  que  quelques  uns  ont  été  observés  très  superficiellement,  on  peut 
regarder  cette  loi  comme  une  des  plus  générales  en  pathologie.  Il  est  même  per- 
mis de  supposer  que,  dans  quelques  uns  des  cas  cités,  il  y  a  eu  quelque  circonstance 
inaperçue  qui  aurait  expliqué  l'anomalie  apparente,  si  elle  avait  été  connue.  Il 
n'en  est  pas  moins  certain  que  quelquefois  cette  anomalie  existe  bien  réellement, 
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et  j'ai  eu  l'occasion  d'en  voir  un  cas  dont  j'ai  rapporté  l'observation  (1);  on  peut  . 
l'expliquer  par  l'existence  d'une  autre  anomalie  qu'on  observe  quelquefois  dans  la 
disposition  des  fibres  cérébrales,  qui  ne  s'entrecroisent  pas  au  niveau  du  bulbe  ra- 
chidien,  comme  l'a  constaté  M.  Longet. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  cas  simples,  on  observe  le  même  croi- 
sement des  lésions  et  des  symptômes  dans  V hémorrhojjîe  du  cervelet  et  de  la  pro- 
tidjérance.  Cependant  les  cas  sont  un  peu  plus  nombreux  où  les  hémorrhagies  de 
ce  genre  ont  donné  lieu  à  des  symptômes  dont  le  siège  a  paru  anormal  ;  mais  j'ai 
dit  que  ces  affections  ont  besoin  d'être  étudiées  de  nouveau. 

Lorsque  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  on  peut  dire  presque  toujours  qu'il 
y  a  un  foyer  apoplectique  dans  chacun  des  hémisphères  cérébraux  ;  cependant  il 
y  a  des  exceptions  à  cette  règle  :  1°  on  a  vu  des  cas  où  un  seul  foyer  apoplectique, 
dans  un  hémisphère,  a  produit  la  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ;  le  foyer  avait 
alors  des  dimensions  énormes,  et  l'on  a  expliqué  la  paralysie  générale  par  la  com- 
pression que  devait  éprouver  l'hémisphère  sain  ;  2"  un  foyer  sanguin  un  peu  vo- 
lumineux dans  le  lobe  médian  du  cervelet  peut  produire  la  paralysie  générale,  et 
il  en  est  de  même  lorsque  l'épanchement  de  sang  a  lieu  dans  le  centre  du  méso- 
céphale. 

Lorsque  l'apoplexie  capillaire  produit  la  paralysie,  celle-ci  se  montre  du  côté 
opposé  à  la  lésion,  comme  dans  les  cas  d'épanchement  en  foyer. 

Cotmaissant  le  côté  lésé,  peut-on,  d'après  les  symptômes,  dire  quelle  est  la 
portion  de  l' hémisphère  où  se  trouve  l'épanchement?  Il  résulte  de  l'analyse  des 
faits  à  laquelle  s'est  livré  Rochoux,  et  des  observations  de  M.  Andral,  que  la 
chose  est  impossible.  On  a  dit  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  est  due  à 
la  lésion  des  corps  striés,  et  celle  des  membres  supérieurs  à  la  lésion  des  couches 
optiques  ;  mais  quand  on  a  voulu  vérifier  le  fait,  on  a  bientôt  reconnu  qu'il  n'y  a 
rien  de  fixe  à  cet  égard. 

M.  Bouillaud  a  prétendu  que  l'apoplexie  du  lobe  antérieur  du  cerveau  donne 
particulièrement  lieu  à  la  perte  de  la  parole  (2).  On  a  répondu  à  cette  assertion  par  des 
faits  qui  ne  permettent  plus  de  la  soutenir.  Pour  ma  part,  j'ai  oliservé  à  la  Salpê- 
trière  une  vieille  femme  qui,  après  une  attaque  d'apoplexie,  était  restée  plusieurs 
années  paralysée,  et  n'avait  pas  pu  prononcer  un  seul  mot,  bien  que  son  intelli- 
gence fût  revenue  et  que  sa  langue  ne  fût  pas  paralysée  ;  or  nous  ne  trouvâmes, 
pour  expliquer  ces  symptômes,  qu'un  ancien  kyste  ajwplcctique  un  peu  en  arrière 
de  l'extrémité  postérieure  de  la  corne  d'Ammon.  La  malade  avait  succombé  à  un 
ramollissement  cérébral  dont  le  début  ne  remontait  qu'à  très  peu  de  temps  avant 
la  mort. 

Il  serait  inutile  de  pousser  plus  loin  ces  considérations,  quelque  intérêt  qu'elles 
présentent,  et  c'est  pourquoi  je  me  borne  à  rappeler  que  les  convulsions,  la  roi- 
deur  tétanique,  la  contracture,  appartiennent  presque  exclusivement  à  l'irruption 
du  sang  dans  les  cavités  arachnoïdieunes.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  sym- 
ptômes de  l'apoplexie  de  la  protubérance,  que  cette  règle  n'est  néanmoins  pas  sans 
exception. 

(i)  Séances  de  la  Soc.  méd.  des  hôpilaux,  14  mai  1851,  et  Union  médicale,  10  juin  1851 . 
(2)  Archives  de  médecine,  1825,  t.  VIII,  p.  25.  —  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,   1839  et 
1848,  t.  IV,  p.  328;  t.  XIII,  p.  699,  778. 
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§  IX.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Avant  la  publication  des  recheixhes  de  M.  Durand-Fardel,  on  considérait  le 
diagnostic  de  riiémonhagic  cérébrale  comme  bien  plus  facile  qn'il  ne  l'est  réelle- 
ment. On  avait  trouvé,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  cas  de  ramollissement 
cérébral  (affection  dont  le  diagnoslic  différentiel  avec  l'affection  qui  nous  occupe 
est  sans  contredit  le  plus  important)  qui  avaient  simulé  l'apoplexie  sanguine  au 
point  qu'on  devait  presque  nécessairement  s'y  méprendre  ;  mais  on  n'avait  pas  re- 
connu formellement,  comme  l'a  fait  cet  auteur,  l'existence  d'un  nombre  considé- 
rable de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ne  pas  commettre  celte  erreur.  Tous 
les  jours  néanmoins  ou  a  l'occasion  de  reconnaître  l'exactitude  de  la  manière  de 
voir  de  M.  Durand-Fardel,  bien  qu'il  y  ait  quelques  circonstances  qui  peuvent  ser- 
vir au  diagnostic,  et  sur  lesquelles  cet  auteur  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment 
insisté  ;  aussi  ne  trouvera-t-on  pas  étonnant  qu'une  bonne  partie  de  ce  paragraphe 
soit  consacrée  au  diagnostic  du  ramollissement  et  de  l'bémorrhagie  cérébrale.  Mais 
auparavant  je  dois  dire  un  mot  de  la  congestion. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  congestion  cérébrale  se  présente  sous  deux 
formes  différentes  :  celle  qui  se  produit  lentement  et  celle  qui  se  manifeste  brus- 
quement. Cette  dernière  seule  peut  être  confondue  avec  l'apoplexie  sanguine.  Si 
une  perte  subite  de  connaissance  est,  peu  de  moments  après,  suivie  du  retour  com- 
plet de  l'intelligence,  et  s'il  n'y  a  du  côté  des  membres  qu'un  peu  de  faiblesse  ou 
de  brisement,  sans  paralysie,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  ou  du  moins  l'erreur 
ne  dure-t-elle  qu'un  moment.  Fût-on  auprès  du  malade  pendant  la  perte  de  con- 
naissance, ce  qui  est  bien  rare,  l'incertitude  ne  pourrait  pas  se  prolonger,  parce 
que,  dans  cette  congestion  générale  du  cerveau,  les  symptômes  sont  beaucoup 
moins  graves  que  dans  la  seule  apoplexie  sanguine  qui  pourrait  la  simuler,  c'est-à- 
dire,  l'apoplexie  avec  résolution  générale  des  membres,  qui  est  toujours  une  apo- 
plexie foudroyante.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sterteur,  les  déjections  involontaires, 
la  paralysie  générale  et  persistante  viennent  éclairer  le  médecin,  et  dans  tous  les 
cas,  je  le  répète,  la  persistance  de  ces  symptômes,  malgré  l'emploi  des  principaux 
moyens  de  traitement,  vient  bientôt  fixer  le  diagnostic. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  congestion  cérébrale  brusque  avec  hémiplé- 
gie âurmt  un  certain  temps.  En  pareil  cas,  il  faut  en  convenir,  tout  diagnostic  dif- 
férentiel est  impossible  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accident,  et  la  ra- 
pidité avec  laquelle  ceux-ci  se  dissipent  dans  la  congestion  est  le  seul  signe  qui 
puisse  la  faire  distinguer. 

Avant  d'aborder  le  diagnoslic  différentiel  du  ramollissement  et  de  l'hémorrhagie 
cérébrale,  ilfaut  également  distinguer  les  diverses  formes  de  la  première  de  ces 
deux  affections.  M.  Durand-Fardel  a  fait  très  bien  voir ,  en  effet,  que  les  choses 
sont  toutes  différentes  lorsqu'il  s'agit  d'un  ramollissement  aigu  ou  lorsqu'on  a  af- 
faire à  un  ramollissement  à  marche  chronique.  Ce  dernier  ne  saurait  être  confondu 
avec  l'hémorrhagie,  tandis  que  nous  allons  voir  combien  il  est  difficile  d'éviter  celte 
confusion  lorsqu'il  s'agit  du  second,  Ft  c'est  précisément  pour  n'avoir  pas  établi 
cette  distinction  que  les  auteurs  ont  généralement  donné,  comme  des  signes  diffé- 
rentiels très  exacts,  des  phénomènes  qui  sont  presque  aussi  fréquents  dans  une  de 
ces  deux  affections  que  dans  l'autre.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  la  marche  aiguë 
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du  ramollissement,  dans  plusieurs  cas,  eût  passé  inaperçue  ;  mais,  quand  on  arri- 
vait au  diagnostic,  on  faisait  abstraction  de  ces  cas,  ou  l'on  ne  leur  empruntait  que 
quelques  signes  particuliers,  et  l'on  ne  tenait  véritablement  compte  que  du  ramol- 
lissement survenu  lentement  ou  ayant  pris  une  acuité  plus  ou  moins  grande  après 
des  symptômes  variables.  Pour  nous,  nous  devons  imiter  M.  Durand-Fardel ,  et 
n'avoir  égard  ici  qu'au  ramollissement  aigu,  ou  plutôt  au  ramollissement  dans  lequel 
il  y  a  une  attaque  d'apoplexie,  et  l'on  sait  que  nous  désignons  sous  ce  nom  géné- 
rique toutes  les  affections  cérébrales  dans  lesquelles  il  y  a  perte  subite  de  connais- 
sance avec  paralysie  ou  contracture  :  bien  entendu  que  nous  laissons  de  côté  les 
simples  névroses,  dont  le  siège  n'est  pas  suffisamment  connu.  Par  celte  considéra- 
tion, nous  faisons  déjà  abstraction  d'une  forme  de  ramollissement  aigu  à  laquelle 
M.  Durand-Fardel  donne  le  nom  d'atax/'que,  et  qui  est  caractérisée  par  le  délire 
avec  ou  sans  contracture,  paralysie,  convulsions.  Quelque  rapidement  que  marche 
le  ramollissement  en  pareil  cas,  il  se  disliiigue  de  l'hémorrliagie  cérébrale  par  cette 
circonstance  capitale,  qu'il  n'y  a  pas  perte  subite  de  connaissance,  et  que  la  para- 
lysie manque,  ou  du  moins  n'est  pas  survenue  brusquement. 

Restent  donc  les  cas  où  un  sujet  est  frappé  tout  à  coup  de  paralysie  avec  ou  sans 
perte  de  connaissance.  Est-il  possible  de  reconnaître  positivcmeiit ,  à  certains  si- 
gnes, si  cette  apoplexie  est  due  à  un  ramollissement  du  cerveau  ou  à  une  hémor- 
rliagie  ?  Tel  est  le  i^roblème  à  résoudre. 

On  a  d'abord  dit  que,  dans  le  ramollissement,  on  observe  des  prodromes  (cé- 
phalalgie, étourdissemenls,  fourmillement  des  membres,  etc.,)  qu'on  ne  remarque 
pas  dans  l'hémorrhagie  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  phénomènes  se 
montrent  quelquefois  dans  raj)opIexie  sanguine  ;  et  non  seulement  M.  Durand- 
Fardel,  mais  encore  les  autres  auteurs,  ont  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  ra- 
mollissement s'est  produit  sans  symptômes  précurseurs.  Ce  n'est  donc  pas  là  un 
moyen  de  diagnostic  certain.  Cependant  il  reste  à  faire  un  travail  qu'on  n'a  pas  fait 
d'une  manière  satisfaisante  :  c'est  de  rechercher,  sur  une  masse  considérable  de 
faits,  quelle  est  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  se  montrent  ces  prodromes  dans 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  affections.  Par  ce  moyen,  on  obtiendra,  si  la  différence 
est  très  considérable,  une  probabilité  assez  grande  en  faveur  de  l'existence  d'une 
des  deux  maladies,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner.  Quant  à  moi,  d'après  les  faits  que 
j'ai  pu  consulter,  je  pense  que  les  prodromes  sont  plus  fréquents  dans  le  ramol- 
lissement, et  que,  par  conséquent,  lorsqu'ils  existent,  on  doit  d'abord  penser  à 
l'existence  de  cette  affection,  puis  chercher  la  confirmation  du  diagnostic  dans  les 
autres  signes. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  M.  Durand-Fardel,  pas  plus  que  les  autres 
auteurs,  n'a  pas  suffisamment  lixé  son  attention,  c'est  l'état  de  santé  antérieur  du 
malade,  eu  égard  aux  autres  organes  et  aux  autres  fonctions.  M.  Louis  a  remar- 
([ué,  et,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  fait,  j'ai  pu  vérifier  maintes 
l'ois  l'exactitude  de  cette  remarque,  que  presque  tous  les  cas  où  il  sinvient  un  ra- 
mollissement avec  symptômes  subits  s'observent  chez  des  sujets  atteints  d'une 
affection  d'un  autre  organe,  et  souvent  d'affections  chroniques.  C'est  ce  que  l'on 
observe  aussi  chez  les  femmes  en  couches  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'ac- 
couchement, connue  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  récemment  un  exemple  remar- 
quable. Je  sais  néanmoins  que  M.  Dmand-î-'ardel  a  cité  plusiem-s  cas  dans  lesquels 
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il  dit  positivement  que  les  sujets  ont  6t6  frappés  d'apoplexie  sans  avoir  présenté 
aucun  symptôme  antérieur;  aussi  n'ai-je  pas  voulu  présenter  cette  circonstance 
comme  pouvant  servir  de  base  à  un  diagnostic  al)so!u  ;  je  la  signale  seulement 
comme  servant  à  restreindre  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  de\  ient 
impossible,  ce  qui  a  bien  son  importance.  Je  dois  dire  aussi  qu'il  ne  me  paraît 
pas  complètement  démontré  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  rapportés  par  les  au- 
teurs comme  ramollissement  subit,  les  renseignements  aient  été  donnés  avec  assez 
de  précision  pour  qu'on  ait  pu  en  conclure  rigoureusement  que  la  santé  était  par- 
faite au  moment  de  l'attaque. 

Si  maintenant  nous  examinons  comparativement  les  symptômes  des  deux  mala- 
dies, nous  y  trouvons  quelques  autres  particularités  qui  méritentd'ètre  examinées. 
11  ne  serait  pas  complètement  exact  de  dire,  avec  M.  Rostan  (1),  que  le  ramollisse- 
ment se  dislingue  de  l'iiémonbagie  cérébrale  en  ce  que,  dans  le  premier,  les  sym- 
ptômes vont  toujours  croissant,  tandis  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  à  leur  plus  haut 
degré  d'intensité  au  début,  et  vont  ensuite  en  diminuant.  Cela  n'est  vrai  que  pourle 
diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  à  marche  progressive , 
et  ne  concerne  nullement  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici,  et  dans  lesquels  il 
y  a,  connue  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  véritable  attaque  d'apoplexie;  mais  y  a-t-il , 
dans  l'existence  de  quelques  uns  de  ces  symptômes  ou  dans  la  manière  dont  ils 
sont  groupés,  quelques  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  positivement  la  lésion 
qui  les  produit  ?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

On  a  remarqué  que,  dans  Vattaque  de  ramollissement  (c'est  une  expression  qui 
me  paraît  très  convenable  pour  exprimer  l'invasion  subite  que  j'ai  maintes  fois 
signalée),  il  y  a  assez  souvent  conservation  de  l'intelligence,  bien  que  l'hémiplégie 
soit  complète,  et  l'on  a  voulu  en  faire  un  signe  distinctif,  prétendant  que,  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  la  perte  de  connaissance  est  un  symptôme  essentiel,  ou, 
en  d'autres  termes,  et  pour  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Trousseau  (2),  citée 
par  M.  Durand-Fardel,  que  «  la  conservation  de  l'intelligence  au  moment  de  l'at- 
taque exclut  toute  idée  de  congestion  ou  d'hèmorrhagie  ;  »  mais  ce  dernier  fait 
n'est  pas  exact.  J'ai  mentionné,  dans  le  courant  de  cet  article,  des  cas  dans  les- 
quels l'autopsie  n'a  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  d'une  hémorrhagie  cérébrale, 
bien  que  l'attaque  ail  eu  lieu  sans  perte  de  l'intelligence.  Toutefois,  il  faut  dire  que 
cette  conservation  de  l'intelligence  est  bien  plus  rare  dans  l'apojtlexie  sanguine  que 
dans  l'attaque  de  ramollissement,  et  c'est  un  fait  que  nous  ne  devons  pas  négliger, 
car  il  ajoute  aux  présomptions  que  l'on  peut  avoir  sur  l'existence  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  maladies,  et  restreint  d'autant  le  nombre  des  cas  où  le  diagnostic 
devient  impossible. 

Dans  quelques  cas  de  ramollissement,  la  paialysie  n'est  pas  continue,  c'est-à-dire 
qu'à  certains  moments  le  malade  peut  exécuter  des  mouvements  qu'il  n'exécutait 
pas  auparavant,  et  qu'il  retombe  ensuite  dans  sa  paralysie.  Or  c'est  ce  qui  n'ar- 
rive pas  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  Ce  sont  donc  encore  là  des  cas  diaguosti- 
cables. 

11  faut  encore  tenir  compte  de  l'état  de  la  sensibiUté.  Suivant  Récamier,  la  con- 

^1)  liech.  sur  le  ranioll.  du  cerveau.  Paris,  1823. 
(2)  Gasette  des  liûpitaux,  février  1841. 
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servation  de  la  sensibilité  avec  perte  du  mouvement  appartient  plutôt  au  ramollis- 
sement qu'à  l'hémorrhagie  ;  mais  M.  Durand-Fardel,  examinant  sous  ce  point  de  ' 
vue  les  observations ,  a  trouvé  d'abord  que  la  conservation  de  la  sensibilité  ne  se 
montre  que  dans  la  minorité  des  cas  de  ramollissement,  et  ensuite  que,  dans  l'hé- 
morrhagie cérébrale,  cette  conservation  de  la  sensibilité  est  au  moins  aussi  fré- 
quente. Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  faites  sur  une  grande  échelle  ; 
car  le  nombre  de  faits  que  M.  Durand-Fardel  a  pu  examiner  n'est  pas  très  consi- 
dérable. En  attendant,  on  ne  peut,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  tirer  aucune 
lumière  de  la  conservation  de  la  sensibilité  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  affections.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  ;  elle  appar- 
tient exclusivement  au  ramollissement,  comme  le  reconnaissent  tous  les  auteurs. 
C'est  donc  un  signe  important  qu'il  ne  faut  pas  néghger. 

On  ne  saurait  davantage  juger  de  la  nature  de  la  lésion  d'après  l'existence  ou  la 
non-existence  de  la  contracture  ,  puisque,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  ce 
symptôme  n'est  pas  très  rare  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  se  montre  dès  que 
le  sang  fait  irruption  dans  une  cavité  tapissée  par  l'arachnoïde.  Cej)endant  on  peut 
encore,  en  procédant  indirectenient,  tirer  parti  de  ce  phénomène.  Pour  que  la 
contracture  existe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  faut  de  grands  désordres  ;  donc 
avec  ce  symptôme  il  doit  en  exister  d'autres  extrêmement  intenses  qui,  ainsi  que  le 
fait  très  bien  remarquer  M.  Durand-Fardel,  feront  reconnaître  une  hémorrhagie 
plutôt  qu'un  ramollissement.  Cet  auteur  a,  en  effet,  remarqué  que  les  ramollisse- 
ments très  considérables  produisent  la  résolution  des  membres,  et  non  la  con- 
tracture. 

On  le  voit  donc,  en  procédant  comme  nous  venons  de  le  faire,  nous  sommes 
parvenu  à  réduire  à  un  petit  nombre  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  impos- 
sible. Mais  ces  faits  n'en  existent  pas  moins,  et  c'est  ce  que  ne  doit  pas  ignorer  le 
médecin  ;  car  le  pronostic  du  ramollissement  étant  en  général  plus  grave  que  celui 
de  l'apoplexie  sanguine,  il  devra  toujours  faire  ses  réserves,  dans  la  prévision  d'une 
erreur  de  diagnostic  que  personne  ne  peut  éviter.  Espérons  toutefois  que  l'obser- 
vation attentive  restreindra  encore  davantage  ces  cas  impossibles  à  distinguer. 

Les  autres  diagnostics  différentiels  offrent  en  général  moins  de  difficultés;  et 
comme  ils  seront  presque  tous  étudiés  avec  soin  dans  le  cours  de  ce  chapitre  et  à 
propos  des  autres  affections  cérébrales,  je  me  contenterai  de  les  indiquer  rapide- 
ment ici. 

Nous  avons  vu  combien  \ hydrocéphale  aiguë  proprement  dite,  et  sans  tubercu- 
lisation  des  méninges,  est  une  maladie  rare  ;  de  plus,  on  n'a  vraiment  à  craindre 
une  erreur  de  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  existe  des  accidents  très  prompte- 
ment  funestes,  auxquels  on  a  donné  le  nom  à' apoplexie  séreuse,  ce  qui  rend  les 
cas  dilïicilcs  bien  |  lus  rares  encore.  La  question  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée 
sous  ce  point  de  vue.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  d'après  les  faits  coinms,  c'est 
que  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  symptômes,  on  serait  dans  un  grand  embarras.  II 
faut  principalement  avoir  égard  à  l'état  de  santé  dans  lequel  se  trouvait  le  malade. 
L'apoplexie  séreuse  ne  se  montre  guère  que  chez  des  sujets  affectés  d'anasarque  ou 
d'ascite  ;  celte  circonstance  servira  seule  à  éclairer  le  diagnostic. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  perte  subite  de  couuaissance  et  la  paralysie  se 
montrent  sans  laisser  la  moindre  trace  dans  le  cerveau ,  et  dont  je  dirai  un  moi 
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plus  loin  sous  le  litre  (['apoplexie  nerveuse,  il  faut  convenir  que  le  diagnostic  en  est 
impossible. 

On  a  établi  un  diagnostic  différentiel  entre  l'hémorrliagie  cérébrale  et  Y  inflam- 
mation des  sinus,  et  ce  diagnostic  est  principalement  fondé  sur  la  marche  crois- 
sante de  la  maladie  et  sur  la  douleur  (céphalalgie)  qui  existe  dans  cette  dernière 
affection.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  là  matière  à  erreur.  J'en  dirai  autant  de  la 
méningite.  Quant  à  la  rupture  des  sinus,  elle  détermine  une  hémorihagie  ménin- 
gée, et  c'est  entre  cette  hémorrhagie  et  l'héraorrhagie  cérébrale  que  le  diagnostic 
doit  être  porté. 

On  a  encore  porté  un  diagnostic  entre  l'hémorrliagie  cérébrale  et  la  méningite, 
\q?,  affections  chroniques  de  l'encéphale  (tubercules,  cancer,  acéphalocystes,  etc.), 
Yépilepsie,  Vivresse,  la  syncope,  Vasphyxie.  Ces  diagnostics  différentiels,  je  crois 
devoir  les  passer  sous  silence,  parce  qu'il  me  paraît  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile 
de  prévoir  ainsi  des  difficultés  qui  ne  se  présentent  réellement  pas  ,  ou  qui  sont 
évitées  très  aisément.  Le  diagnostic  des  affections  cérébrales  est  assez  obscur,  sans 
qu'on  se  préoccupe  encore  de  distinctions  aussi  nombreuses  et  aussi  peu  impor- 
tantes. Ce  que  le  médecin  doit  surtout  avoir  présent  à  l'esprit,  c'est  que,  lorsqu'on 
arrive  auprès  d'un  malade  qui  a  eu  une  attaque  d'apoplexie,  il  faut  d'abord  recher- 
cher s'il  s'agit  d'un  ramollissement,  d'une  congestion,  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale ou  d'une  hémorrhagie  méningée  ;  cette  étude  une  fois  faite,  le  reste  n'offre 
plus  de  difficulté  réelle.  Je  suis  convaincu  que  le  lecteur  comprendra  parfaitement 
le  motif  qui  me  fait  agir  ainsi,  et  même  passer  complètement  sous  silence  quelques 
autres  affections,  comme  la  catalepsie,  et  la  rupture  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
([ui  détermine  la  mort  subite. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  donner  un  tableau  synoptique 
de  ce  diagnostic.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  établir  une  opposition  suffisante  entre 
les  diverses  affections.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  doit  faire,  c'est  de  méditer  les 
faits  et  de  chercher  à  saisir  les  nuances,  afin  de  rendre  le  plus  faibles  possible  les 
causes  d'erreurs  que  j'ai  signalées. 

Pronostic.  Le  pronostic,  considéré  d'une  manière  générale,  est  évidemment 
grave.  Quelque  légère  que  soit  la  maladie,  elle  laisse  en  effet  des  traces  qui  sont 
lentes  à  disparaître  ;  il  n'est  pas  rare  que  l'intelligence  en  soit  affectée  pour  tou- 
jours, et  de  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  récidives  sont  toujours  à 
craindre. 

IMais  la  gravité  du  pronostic  est  infiniment  plus  grande  dans  certains  cas  que 
dansd'aulrts,  et  voici  les  bases  sur  lesquelles  il  s'appuie  généralement.  L'apoplexie 
avec  paralysie  générale  est  on  ne  peut  plus  grave  ;  on  a  vu  quelquefois,  il  est  vrai, 
la  paralysie  se  borner  ensuite  à  un  seul  côté,  et  la  maladie  marcher  comme  une 
hémorrhagie  cérébrale  de  moyenne  intensité  ;  mais  ce  cas  est  rare;  presque  tou- 
jours, en  pareille  circonstance,  la  mort  arrive  avant  que  le  malade  ait  recou\ré  sa 
connaissance. 

En  général,  plus  la  perle  de  connaissance  dure  longtemps,  i)lus  l'hémorrhagie 
cérébrale  est  grave,  et  les  cas  les  plus  légers  sont  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu 
perle  de  connaissance. 

Les  convulsions,  la  coiiiraciure,  la  roidenr  sont  des  symptômes  d'im  pronostic 
fàclieux  ;  lorsqu'ils  existent,  en  effet,  o!i  [eut  admettre  l'eNisteiice  d'une  rupture 
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de  la  substance  cérébrale  et  du  passage  du  sang  dans  une  cavité  de  l'arachnoïde, . 
si  l'attaque  d'apoplexie  est  assez  récente,  ou  bien  d'un  ramollissement  consécutif, 
si  la  maladie  date  d'un  certain  temps.  Or  on  connaît  toute  la  gravité  de  ces  lésions. 

La  sterteur  est  regardée  aussi  comme  un  signe  de  mauvais  augure.  Est-ce  parce 
qu'en  pareil  cas  les  muscles  inspirateurs  sont  paralysés  que  ce  symptôme  est  grave? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  se 
manifeste  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  violentes. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  paralysie  des 
sphincters.  C'est  dans  les  cas  très  graves  que  ces  phénomènes  se  montrent  ordi- 
nairement. 

Lorsqu'après  une  amélioration  passagère  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  de  la  cé- 
phalalgie, du  délire,  le  coma,  on  doit  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  car  ces 
signes  sont  ceux  du  ramolUssement  consécutif  qui  emporte  si  souvent  les  malades. 

Si  des  symptômes  d'apoplexie  d'abord  légers  vont  continuellement  en  s'aggra- 
vant,  sans  amélioration  marquée,  on  doit  craindre  la  continuation  de  l'hémorrha- 
gie,  et  par  conséquent  porter  un  pronostic  très  fâcheux,  parce  que  la  déchirure  du 
cerveau  va  sans  cesse  en  augmentant. 

Ou  trouve  aussi  dans  l'état  du  pouls  quelques  signes  pronostiques  auxquels  plu- 
sieurs auteurs  ont  attaché  une  assez  grande  importance.  Si  le  pouls  est  fort,  plein, 
résistant,  on  doit,  suivant  eux,  redouter  soit  la  continuation  de  l'hémorrhagie,  soit 
une  nouvelle  irruption  de  sang  dans  le  foyer,  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
la  première;  si  au  contraire  le  pouls  est  faible,  petit,  misérable,  on  doit  craindre 
que  le  malade  ne  se  relève  pas,  même  momentanément,  et  que  la  mort  ne  survieime 
prompteraent.  Cette  dernière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époque  de  son  cours 
que  l'on  considère  la  maladie  ;  quant  à  la  première,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas 
dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faut  con- 
venir que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

§  X.  —  Traitement.  ' 

Les  anciens  ont  proposé  contre  l'apoplexie  beaucoup  de  traitements  qu'on  ne 
saurait  accepter  aujourd'hui,  et  dont  Rochoux  a  fait  une  très  bonne  critique. 
Leur  exemple  a  été  suivi  jusqu'à  ce  cjue  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de  la 
maladie  soient  venues  démontrer  que  ces  médications  étaient  fondées  sur  des 
croyances  qui  ne  pouvaient  pas  être  défendues,  et  souvent  sur  des  hypothèses  ridi- 
cules. Faire  l'historique  de  ces  aberrations  de  la  théorie  n'aurait  aucune  utilité. 
Disons  seulement  que  par  les  excitants,  les  sternutatoires,  les  irritants  de  la  bouche, 
on  cherchait  à  ranimer  les  esprits  animaux  qu'on  supposait  frappés  d'atonie  ;  que 
par  les  sndoriliques  on  cherchait  à  débarrasser  l'économie  d'une  matière  morbifique 
supposée  ;  que  par  les  fondants,  les  désobstruants,  on  voulait  enlever  l'obstacle 
qui  s'opposait  au  cours  du  fluide  nerveux  ;  que  par  les  vomitifs  on  voulait  évacuer 
la  pituite,  etc.  Et  je  ne  parle  pas  des  remèdes  empiriques,  dans  le  mauvais  sens  du 
mot,  ni  des  eaux  antiapoplcctiqucs,  ni  de  plusieurs  autres  remèdes  qui  ne  sou- 
tiennent pas  le  plus  léger  examen.  Je  crois  donc  ne  devoir  présenter  du  traitement 
de  l'apoplexie  que  ce  qui  a  été  recommandé  depuis  que  la  maladie  est  suffisamment 
connue. 

Pour  exposer  ce  traitement  dans  un  ordre  méthodi([ue,  il  f>uit  le  diviser  en  trai- 
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tement  de  l'attaque;  traitement  des  syiiiplômes  consécutifs  ;  traitement  des  résul- 
tats de  l'attaque,  et  traitement  prophylactique. 

1°  Traitement  de  l'uttuque.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  sujet  qui  vient 
d'éprouver  une  attaque  d'apoplexie  sanguine,  on  doit  d'une  part  mettre  en  œuvre 
des  moyens  dont  l'énergie  soit  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  et  de 
l'autre  soustraire  le  malade  à  des  inllucnces  qui  pourraient  ajouter  à  la  gravité  de 
son  état. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines  ont  été  employées  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Cœlius  Aureliauus  et  Arétée  les  recommandent  expressément.  Au- 
jourd'hui elles  sont  regardées  comme  le  moyen  par  excellence  ;  et  bien  qu'aucun 
travail  n'ait  été  fait  sur  leur  iniluence,  on  ne  saurait  hésiter  à  les  mettre  en  œuvre, 
tant  l'accord  est  généial  sur  ce  point.  C'est  la  saignée  générale  qui  est  priiici[)ale- 
ment  employée.  Ce  que  l'on  cherche  surtout,  c'est  de  produire  pronjptemeut  une 
déplélion  sanguine,  et  pour  cela  on  ouvre  largement  et  à  plusieurs  reprises,  en  peu 
de  temps,  les  veines  du  bras.  Chez  les  sujets  forts,  la  première  saignée  jjeut  être 
de  500  grammes  et  quelquefois  plus,  et  les  suivantes  sont  pro|  orlionnées  aux 
forces  du  malade.  C'est  au  médecin  à  apprécier  la  quantité  du  sang  qu'il  doit  tirer 
suivant  la  conslilution  et  l'état  antérieur  de  la  santé. 

Plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  M.  Chaullard,  conseillent  de  pratiquer  de 
préférence  la  saignée  du  pied,  alin  d'opérer  une  dérivation.  Les  faits  te  prouNent 
pas  péremptoirement  que  cette  méthode  soit  préféiableà  celle  que  nous  venons 
d'indiquer;  et  si  à  l'aide  de  la  saignée  du  pied  on  ne  par\eiiait  pas  à  tirer  une  suf- 
fisante quantilé  de  sang,  il  ne  faudrait  pas  insister,  et  l'on  de\rait  leccurir  à  la  sai- 
gnée du  bras  :  tel  est  l'avis  général. 

D'autres,  au  contraire  (1),  veulent  qu'on  tire  du  sang  le  plus  près  possible  du 
mal,  alin  de  dégorger  immédiatement  le  cer\eau,  et  pour  cela  ils  proposent  la  sai- 
gnée de  la  jugulaire;  mais  rien  ne  prouve  qu'ils  réussissent  mieux,  et  ce  qu'il 
faut  reconnaître ,  c'est  que  l'essentiel  est  de  tirer  une  assez  forte  quantité  de  sang 
par  quelque  voie  que  ce  soit.  C'est  pourquoi ,  dans  quelques  cas  où  les  veines  ne 
pou\ aient  pas  donner  sullisamment  de  sang,  on  a  pratiqué  la  saignée  de  l'artère 
radiale,  comme  l'a  fait  le  docteur  Stedmann  (2),  chez  un  sujet  dont  la  maladie  s'est 
promplement  terminée  par  la  guérison.  C'est  aussi  dans  des  cas  semblables  qu'on 
a  recours  à  la  saignée  de  l'artère  temporale. 

Charles  Bell,  dans  un  tra>aU  traduit  par  M.  Saurel  (3),  se  fondant  sur  des  expé- 
riences hydrauliques  que  je  ne  peux  pas  rapporter  ici ,  prétend  que  dans  les  cas  où 
il  existe  une  exlravasation  sanguine  et  où  l'on  craint  que  le  caillot  n'augmente  ,  il 
faut  ouvrir  l'artère  temporale,  tandis  qu'on  doit  pratiquer  la  phlébotomie  s'il  y  a 
obstacle  au  cours  du  sang  \eineux.  Une  expérimentation  clinique  bien  suivie  pour- 
rait seule  nous  faire  connaître  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions. 

Les  mêmes  considérations  se  présentent  quand  il  s'agit  de  l'emploi  des  sangsues 
et  des  vc7itouses  scarifiées;  mais,  déplus,  il  faut  rechercher  si  le  sujet  alîecté 
avait  un  ilux  sanguin  qui  se  serait  supprimé  :  ainsi  des  héniorr/toïdes,  les  règles, 
des  épistaxis.  En  pareil  cas,  il  est  recommandé  de  recourir,  après  la  saignée  géné- 

(1)  Valsalva,  Heister,  etc. 

(2)  \'oy.  Tlic  phil.  juurn.,  etc.,  1827. 

(3j  Maiioirea  de  chirurgie  et  de  physiologiç  pratique.  Montpellier,  1845,  itt-S. 
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raie,  à  la  saignée  locale  vers  le  point  où  existait  le  flux.  Dans  les  cas  d'hémorrhoïdes,. 
on  applique  des  sangsues  à  l'anus  ou  aux  cuisses.  Dans  ceux  de  règles  supprimées, 
on  les  met  dans  ces  derniers  points  ou  aux  parties  génitales;  dans  ceux  d'épislaxis 
habituelles  qui  auraient  plus  ou  moins  complètement  cessé  ,  on  place  les  sangsues 
vers  la  piiuitaire.  C'est  encore  là  un  des  cas  où  l'instrument  de  M.  Cruveilhier 
[pldébotome  de  la pituitcnre),  qui  ressemble  au  litholome  caché,  peut  être  em- 
ployé avec  succès.  Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  moyens  connus  de  tout 
le  monde. 

Se  fondant  sur  l'observation  de  trois  cas  dans  lescpels  les  émissions  sanguines 
parurent  augmenter  les  accidents,  M.  Aussaguel  (1)  admet  qu'il  existe,  pour  la 
production  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  deux  puissances  :  d'un  côté  la  masse  san- 
guine, de  l'autre  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut,  et  que  la  diminution  de  l'une 
correspond  à  l'accroissement  de  l'autre  ;  aussi  conseillc-t-il  rapj)lication  du  froid 
sur  la  tête  et  les  révulsifs  aux  extrémités  avant  la  saignée.  Des  observations  beau- 
coup plus  multipliées  seraient  nécessaires  pour  appuyer  ces  idées  théoriques. 

Applicalion  du  froid.  En  même  temps  qu'on  pratique  les  saignées,  on  met  en 
usage  les  applications  froides  sur  la  tête,  telles  que  les  compresses  trempées  dans 
l'eau  de  puits  ou  dans  l'eau  glacée,  la  glace  dans  une  vessie,  et  même  l'irrigation 
continue.  Ces  moyens  méritent  d'être  mis  en  usage  au  même  titre  que  dans  les 
autres  hémorrhagies  où  on  les  applique  dans  le  lieu  le  plus  voisin  du  siège  du  mal  ; 
mais  il  faut  que  les  applications  soient  fréquemment  renouvelées,  et  que  l'emploi 
de  la  glace  et  des  irrigations  ne  soit  pas  suspendu  avant  que  les  principaux  sym- 
ptômes soient  dissipés ,  de  crainte  que  la  réaction  qui  surviendrait  dans  les  inter- 
valles n'en  détruisît  tous  les  bons  effets. 

Topiques  instants.  On  ne  saurait  plus  recommander  aujourd'hui  le  cautère 
actuel  ou  le  cautère  potentiel  vers  la  tête,  proposés  par  les  auteurs  des  siècles  der- 
niers. Ce  sont  là  des  remèdes  qne  des  idées  théoriques  erronées  ont  pu  seules  faire 
conseiller  ;  mais  il  est  très  fréquent  encore  de  voir  des  vésicatoires  ou  des  sina- 
pismes  être  appliqués  vers  le  siège  du  mal ,  ou  ,  bien  plus  souvent,  dans  un  point 
éloigné.  Les  uns ,  en  effet ,  veulent  qu'on  applique  des  vésicatoires  à  la  nuque,  ou 
sur  la  tête  préalablement  rasée ,  et  les  autres  qu'on  place  ces  topiques  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  sur  les  mollets ,  aux  pieds.  C'est  cette  dernière  pratique  qui 
est  généralement  suivie  ;  mais  quel  est  son  degré  d'efficacité  ?  Il  est  bien  difficile 
de  le  dire  d'après  les  faits,  et  l'on  est  porté  à  se  ranger  à  l'opinion  de  Rochoux, 
qui  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet:  «  Peut-être,  dit-il,  serait-il  plus  convenable  de  tenir 
le  malade  à  un  régime  délayant,  antiphlogisnqu{>,  que  de  le  couvrir  de  vésicatoires, 
de  sinapismes  et  autres  prétendus  révulsifs,  que  certains  médecins  emploient  avec 
une  fermeté  de  croyance  vraiment  admirable  {'!). 

Ammoniaque.  Je  dois  mentionner  ici  un  moyen  qui  a  d'abord  été  conseillé  par 
le  docteur  Sage,  et  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Gavarret  (d'Astaforl).  Ce  der- 
nier médecin  (3)  cite  deux  faits,  dont  un  très  grave,  qu'il  a  traités  ainsi  cju'il  suit  : 

(1)  Thèse  iuaug.  :  La  saignée  est  quelquefois  dangereuse  dans  l'apoplexie.  Paris.  —  Revue 
médico-chirurgicole  de  Paris,  et  Union  médicale,  5  février  1853. 

(2)  Loc.  cit.,  p.   228. 

(3)  Emploi  de  l'ammoniaque  dans  l'apoplexie  sanguine  {Journ.  des  conn.  méd.-chir.^  no- 
vembre 1834). 
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«  1°  Au  moment  de  l'attaque  ,  faites  prendre  au  malade  : 

Ammoniaque 25  gouttes.  1  Eau  commune 1/2  verre. 

»  2°  Peu  de  temps  après  on  renouvelle  cette  dose  ;  puis ,  lorsque  le  malade  a 
recouvré  sa  connaissance,  on  lui  fait  prendre  : 

Ammoniaque u  gouttes.  |  Eau  commune 1/2  verre. 

Toutes  les  heures.  « 

Il  faut  ajouter  que  M.  Gavarret  emploie  en  même  temps  les  évacuations  san- 
guines abondantes,  et  l'on  doit  reconnaître  que  les  faits  qu'il  cite  sont  insulTisaïUs. 
Vomitifs.  Les  vomitifs  ont  été,  jusqu'à  ces  dernières  années,  d'un  usage 
général ,  et  il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  LuUier-AVinslow  (1)  reconmian- 
dait  d'employer  Xémctique  à  forte  dose  ;  que  Geoffroy  voulait  qu'on  commençât 
par  vider  l'estomac  à  l'aide  d'un  vomitif  léger,  et  que  Laënnec  (2)  a  rapporté  onze 
cas  traités  par  l'émétique  à  haute  dose  ,  et  dont  six  se  sont  terminés  par  une  gué- 
rison  complète. 

Pour  apprécier  ce  moyen ,  il  faut  rechercher  non  seulement  son  efficacité  , 
mais  encore  les  dangers  qu'il  peut  présenter.  Relativement  à  la  première  question, 
les  faits  cités  par  Laënnec  sont  ceux  que  nous  pouvons  consulter  avec  le  plus  de 
fruit.  Or  il  est  à  remarquer  :  1°  que  les  cas  de  guérison  étaient  des  apoplexies  san- 
guines légères,  bien  qu'il  y  eût  hémiplégie  complète,  et  qu'il  n'est  pas  bien  sur- 
prenant qu'ils  aient  guéri  ;  2"  que  des  saignées  abondantes  ont  élé  pratiquées 
concurremment  avec  l'administration  du  tartre  slibié  ,  ce  qui  ôte  nécessairement 
beaucoup  de  leur  valeur  aux  faits,  sous  le  rapport  du  traitement  par  rèmétiquc  à 
haute  dose.  Il  faudrait  par  conséquent  des  preuves  plus  convaincantes  pour  enga- 
ger le  médecin  à  suivre  cette  pratique. 

D'un  autre  côté,  on  a  reproché  aux  vomitifs  de  pouvoir,  par  les  efforts  qu'ils 
occasionnent,  augmenter  le  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  et  rendre,  par  suite, 
l'hémorrhagie  plus  abondante.  Rien  dans  les  faits  cités  ne  démontre ,  il  faut  en 
convenir ,  que  ce  fàclieux  elîet  ait  été  produit  par  le  tartre  stibié.  Dans  les  cas 
cités  ])ar  Laënnec  en  particulier,  il  n'est  rien  dit  qui  porte  à  croire  que  !e  moh- 
men  hémorrhagique  ait  augmenté.  C'est  donc  d'après  des  idées  théoriques  qu'on 
a  porté  cette  accusation  contre  les  vomitifs.  Toutefois,  comme,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  il  n'est  nullement  prouvé  que  ces  médicaments  aient  une  effica- 
cité réelle  ,  il  suflit  qu'on  {)uisse,  d'après  une  idée  quelconque  ,  craindre  leurs 
mauvais  effets,  pour  que  la  prudence  engage  à  s'en  abstenir,  à  mohis  d'indications 
toutes  particulières  qu'il  me  serait  impossible  de  signaler. 

Purgatifs.  On  n'a  pas  reproché  aux  purgatifs  les  mêmes  inconvénients:  aussi 
sont-ils  d'un  usage  général,  (le  n'est  pas  qu'on  veuille  aujourd'hui,  à  l'exemple  de 
([uelques  médecins  des  temps  passés,  évacuer  par  ces  moyens  des  humeurs  morbi- 
l'upies  ;  on  a  pour  but  principal  d'établir  une  irritation  dérivative  sur  le  tube  di- 
gestif, ou  tout  simplement  de  tenir  le  ventre  libre.  Sous  ce  dernier  rapport ,  on 
ne  peut  que  recommander  les  purgatifs  légers  (en  général  purgatifs  salins),  qui 
sont  mis  généralement  en  usage.   Les  lavements  purgatifs  sont  aussi  d'un  usage 

(1)  Dict.  des  se.  mcdicales,  1S12. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1828,  t.  l,  p.  299. 
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tirs  fréquent  pour  remplir  cette  indication.  Quant  à  l'effet  dérivatif,  il  est  bien  loin' 
(l'être  démontré  qu'il  ait  quelque  importance. 

Eméto-cathartiques.  Le  docteur  Most  conseille  la  potion  suivante ,  après  l'em- 
ploi des  évacuations  sanguines  : 

if  Fruits  de  tamarin 90  gram. 

Faites  une  décoction  dans  : 

Eau  de  fontaine Q.  s.  pour  qu'il  reste  240  grammes  de  liquide. 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Nitrate  de  potasse 8  gram.  1  Tartre  stibié 0,80  gram. 

Sulfate  de  soude 30  gram.  | 

Dose  :  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée  à  bouche. 

On  peut  faire,  relativement  aux  éméto-cathartiques,  les  mêmes  réflexions  que 
j'ai  présentées  à  propos  des  vomitifs. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  traitement  de  l'attaque,  je  n'ai  qu'à  indi- 
quer les  précautions  générales  qu'il  convient  de  prendre  chez  les  sujets  qui 
viennent  d'être  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A  PRENDRE  DANS  LES   ATTAQUES  D' APOPLEXIE 

SANGUINE. 

Dépouiller  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  comprimer  les  diverses 
parties  du  corps,  et  principalement  le  cou. 

Le  placer  sur  un  lit  dont  les  oreillers  soient  fermes  et  frais,  et  de  manière 
qu'il  ait  la  tête  beaucoup  plus  haute  que  le  reste  du  corps. 

Entretenir  une  température  peu  élevée  dans  sa  chambre. 

Lui  tenir  la  tête  découverte,  et  réchauffer  les  extrémités. 

Éloigner  toute  cause  d'excitation;  recommander  le  silence  autour  de  lui;  lui 
épargner,  autant  que  possible,  les  plus  légers  mouvements. 

Régime  sévère  ;  diète. 

2°  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  l'attaque.  Lorsque  les  phénomènes 
que  l'on  peut  regarder  comme  appartenant  à  l'attaque  proprement  dite  ont  été 
modérés  ou  dissipés ,  il  reste  encore  des  symptômes  qui  offrent  une  certaine  acuité, 
et  qui  demandent  des  soins  actifs.  Alors ,  ou  bien  l'amélioration  se  fait  sentir  de 
plus  en  plus,  ou  bien  l'apoplexie  fait  sans  cesse  des  progrès,  ou  bien  enfin,  après 
une  amélioration  passagère,  il  survient  de  la  céphalalgie,  delà  contracture,  des 
convulsions  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  signes  cpii  annoncent  un  ra- 
mollissement consécutif.  Le  médecin  doit  avoir  égard  à  ces  différents  cas,  quand 
il  s'agit  de  diriger  le  traitement. 

Si ,  après  les  premiers  symptômes  ,  on  observe  une  amélioration  qui  va  sans 
cesse  croissant ,  et  que  rien  ne  vient  entraver ,  il  suffit  de  tenir  le  malade  à  un 
régime  sévère,  de  lui  épargner  toutes  les  excitations  et  tous  les  mouvements 
inutiles,  d'insister,  en  un  mot,  sur  les  précautions  générales  qui  ont  été  exposées 
plus  haut. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  employés,  l'étatdu  malade  va  toujours  en  s'aggravanl, 
il  faut  insister  sur  les  moyens  qui  ont  été  dirigés  contre  l'allaquc,  el  alors,  après 
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les  saignées,  la  médication  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  est  celle  qui  consiste  à 
opérer  une  dérivation  sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  purçjatifs  assez  énergiques, 
et  à  activer  la  circulation  des  extrémités  par  les  topiques  irritants.  Toutefois,  rela- 
tivement à  ces  derniers  moyens,  nous  devons  dire  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
les  remarques  qui  ont  été  faites  dans  le  cours  de  cet  article. 

C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  emploie  principalement  différents  moyens 
auxquels  on  accorde  une  vertu  presque  spécifique  :  ainsi  le  phosphore,  la  qrntiole, 
la  poudre  de  James,  la  poudre  de  Dover,  etc.  Mais  pour  reconnaître  l'efficacité 
de  ces  médicaments,  il  faudrait  des  faits  que  nous  ne  possédons  pas. 

Dans  les  cas  où ,  après  une  amélioration  de  plus  ou  moins  longue  durée,  on 
voit  apparaître  les  symptômes  précédemment  indiqués,  et  qui  annoncent  un 
ramollissement  consécutif,  il  faut  mettre  en  usage  un  traitement  qui  offre  quel- 
ques particularités,  mais  sur  lequel  je  n'insisterai  pas  beaucoup  ici ,  parce  qu'il  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu'on  oppose  au  ramollissement  aigu  primitif 
dont  J'aurai  à  ex|)oser  plus  lard  tous  les  détails. 

Je  dirai  donc  seulement  qu'on  a  de  nouveau  recours  aux  émissions  sanguines 
plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétées  ;  puis  on  prescrit  le  calomel 
à  l'intérieur,  les  frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du  cou,  et  l'on  insiste  sur  les 
purgatifs.  Celte  indication  générale  me  paraît  suffisante. 

3°  Traitement  des  résultats  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Lorsque  le  malade  a 
échappé  aux  symptômes  de  l'attaque,  lorsque  l'amélioration  a  marché  sans  en- 
combre, et  que  l'intelligence  est  revenue,  il  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  traces  de  la  maladie,  et  parfois  ces  traces  sont  ineffaçables  :  ce  sont  des 
symptômes  chroniques  qui  demandent  un  traitement  particulier.  Le  principal  de 
ces  symptômes  est  la  paralysie,  et  c'est  par  là  que  nous  devons  commencer. 

Traitement  de  la  paralysie.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long ,  et 
lorsque  l'on  voit ,  malgré  une  amélioration  complète  sous  tous  les  autres  rapports, 
persister  encore  une  paralysie  considérable,  qu'on  doit  regarder  celle-ci  comme  un 
phénomène  à  part,  et  qu'il  faut  la  traiter  d'une  manière  toute  spéciale.  Les  moyens 
proposés  pour  remplir  cette  indication  sont  généraux  ou  locaux. 

Les  moyens  généraux  employés  contre  la  paralysie  persistante  sont  presque 
lous  pris  parmi  les  stimulants.  Ainsi  on  administre  l'eau  de  mélisse,  de  menthe,  de 
lavande,  les  potions  éthérées,  l'esprit  de  Mindererus,  la  teinture  de  cannelle,  etc. 
Il  serait  inutile  de  mulliplier  ces  citations,  parce  que  nous  n'avons  pas,  pour  la  plu- 
part de  ces  moyens,  la  sanction  de  l'expérience.  Je  ferai  seulement  une  exception 
pour  remj)loi  de  Varnica,  que  quelques  auteurs  ont  donnée  comme  possédant  une 
action  très  grande  et  presque  spécifique.  On  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 

Fleurs  d'arnica de  4  A  16  gram.  |  Eau  bouillautc 1  kilogr. 

A  pVendrc  par  verrées. 

L'infusion  de  la  racine  de  (  ette  plante  est  encore  mise  en  usage  comme  il 
siiit  : 

"iç  Racine  d'arnica 8  gram.  |  Eau  bouillante 1  kilogr. 

Faites  infuser.  A  prendre  par  tasses. 
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On  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  des  preuves  convaincantes  que  cette  in- 
fusion a  une  vertu  plus  grande  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  la  liste. 

Lorsque  les  malades  sont  profondément  débilités,  pâles,  anémiques,  on  conseille 
de  leur  administrer  les  amers  (l'infusion  de  fumeterre,  de  petite  centaurée,  etc.  )  ; 
les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina  ;  les  ferrugineux.  Comme  pour  les  mé- 
dicaments précédents,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  l'action  de 
ces  moyens,  que  l'état  de  faiblesse  et  d'anémie  engage  néanmoins  à  employer. 

Les  eaux  yninérales  sont  également  d'un  usage  général,  mais  sans  qu'un  nom- 
bre suffisant  de  faits  nous  fasse  connaître  rigoureusement  leur  degré  d'utilité;  car, 
ainsi  qu'on  le  voit,  c'est  encore  un  travail  à  faire  que  celui  qui  consiste  à  appré- 
cier à  sa  juste  valeur  le  traitement  de  l'iiémorrhagie  cérébrale.  Parmi  les  eaux 
minérales,  celles  qu'on  recommande  particulièrement  sont  les  eaux  ferrugineuses, 
ce  qui  rentre  dans  un  des  traitements  dont  il  vient  d'être  question,  et  les  eaux  sulfu- 
reuses, telles  que  celles  de  Baréges,  de  IJagnères-de-Luchon,  de  Cauterets,  etc. 

La  strychnine  ou  la  noix  vomique  sont  des  substances  qui,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  sont  spécialement  employées  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  On  sait 
que  Fouquier  est  le  premier  qui  ait  mis  la  noix  vomique  en  usage,  et  ce  praticien 
a  cité  des  faits  dans  lesquels  elle  a  parfaitement  réussi.  Voici  la  formule  qu'il  a 
conseillée  : 

7f  Extrait  alcoolique  de  noix  vo-  1  Poudre  de  guimauve Q.  s. 

raique 4  gram.  | 

F,  s.  a.  trente-six  pilules.  Dose  :  d'abord  une  par  jour,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
une  pilule  de  plus,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  dose  de  neuf  à  dix  par  jour. 

Dans  l'élévation  des  doses,  le  médecin  doit  agir  avec  prudence  et  consulter  tou- 
jours l'eiïet  produit  par  les  premières  avant  d'en  augmenter  le  nombre. 

Plus  tard  on  a  mis  en  usage,  non  seulement  la  strychnine,  mais  encore  la  bru- 
cine;  toutefois  c'est  la  première  de  ces  substances  qui  est  le  plus  généralement 
employée.  M.  Magendie  a  donné  à  ce  sujet  deux  formules  que  je  crois  devoir  re- 
produire ici  : 

1°  Pilules  de  strychnine. 

"if  Strychnine  pure 0,10  gram.  |  Conserve  de  roses 2  gram. 

Faites  vingt-quatre  pilules.  Dose  :  d'abord  une  pilule  le  matin  ,  puis  une  matin  et 
soir  ;  et  augmenter  tous  les  trois  ou  quatre  jours  d'une  pilule,  jusqu'à  ce  qu'on  en  prenne 
cinq  ou  six. 

2"  Potion  avec  la  strychnine. 

"if.  Strychnine  pure 0,05  gram. 

Triturez  dans  un  mortier  avec  : 

Acide  acétique 0,tO  gram. 

Ajoutez  peu  à  peu  : 

Eau  distillée 65  gram.  |  Sucre  blanc 15  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir.  On  augmente  successivement  la  dose. 

On  doit  agir  avec  plus  de  prudence  encore  dans  l'administration  de  la  strychnine 
que  dans  celle  de  la  noix  vomique.  Il  ne  faut  augmenter  les  doses  que  tous  les  deux. 
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trois  OU  quatre  jours,  et  consulter  les  effets  produits.  Il  ne  serait  pas  prudent  de 
dépasser  la  dose  de  cinq  ou  six  pilules  par  jour,  et  l'administration  de  la  potion  en- 
tière doit  être  regardée  comme  une  limite  qu'on  a  bien  rarement  occasion  de  fran- 
chir. Peut-être  vaudrait-il  mieux,  au  lieu  d'administrer  cette  potion  par  cuillerées 
h  café,  n'y  faire  entrer  d'abord  que  5  milligrammes  de  strychnine,  et  augmen- 
ter ensuite  graduellement  cette  dose,  de  manière  à  donner  la  potion  entière  cha- 
que jour. 

Quant  à  la  brucine,  je  dirai  seulement  ici  qu'elle  se  donne  de  la  même  manière, 
mais  à  dose  dix  ou  douze  fois  plus  considérable. 

M.  Bardsley  est  un  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  avec  le  plus  de  soin  la  stry- 
chnine ;  mais  il  n'a  cité  qu'un  petit  nombre  de  faits,  et  dans  ces  faits  la  paralysie  a 
des  causes  diverses.  Ce  qui  résulte  de  plus  positif  de  ses  recherches,  c'est  que  la 
strychnine  réussit  beaucoup  moins  bien  dans  les  cas  d'hémiplégie  dont  il  s'agit  ici 
que  dans  les  cas  de  paraplégie  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

On  a  encore  conseillé  le  sumac  vénéneux  {rhus  radicans)  ;  mais  ce  médicament 
étant  très  peu  employé  aujourd'hui,  et  les  preuves  de  son  efficacité  étant  bien  loin 
d'être  suffisantes,  je  crois  devoir  me  contenter  de  cette  indication. 

Parmi  les  moyens  externes  mis  en  usage,  je  citerai  d'abord  les  vésicatoires  h  la 
nuque  ou  sur  le  cuir  chevelu  ;  les  sétons,  les  cautèi^es  à  la  nuque  ou  sur  les  côtés 
du  cou.  On  conseille  de  n'employer  ces  moyens  qu'à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  et  leur  degré  d'action  n'est  pas  suffisamment  connu. 

On  prescrit  encore  des  frictions  excitantes  avec  les  teintures  de  cantharide 
ou  de  benjoin,  avec  un  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple,  auquel  les 
Anglais  ont  donné  le  nom  de  baume  de  vie  externe  : 

"iç.  Savon  raédiciaal 32  gram. 

Divisez-le  et  faites  dissoudre  dans  : 


Esprit  de  serpolet 2  kilog. 

Huile  essent.  de  térébenth..  350  gram. 


Ammoniaque  liquide 35  gram. 


Frictionner  matin  et  soir  les  parties  paralysées  avec  15  grammes  de  cette  préparation. 

Ou  bien  encore  les  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  le  baume  de  Fiora- 
venti,  ou  simplement  l'alcool  camphré.  Tels  sont  les  principaux  excitants  mis  en 
usage. 

On  a  aussi  recours  à  Vélecfricité.  C'est  Yélectro-puncture  qu'on  emploie  ordi- 
nairement. Je  ne  parlerai  pas  avec  détail  ici  de  ce  moyen,  dont  j'ai  eu  maintes  fois 
occasion  de  faire  connaître  l'administration  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  On  doit 
se  servir  do  l'appareil  de  Clarkc  ou  de  celui  des  frères  Breton  ;  et  si  l'on  ne  peut  se 
les  procurer,  mie  pile  ordinaire  d'une  force  médiocre  sera  employée  avec  j^lus  on 
moins  de  persévérance  selon  les  cas  et  les  effets  produits.  Il  sera  encore  mieux 
d'employer  les  procédés  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  L'électricité  est  un  moyen 
auquel  il  ne  faut  pas  avoir  recours  trop  peu  de  temps  après  l'attaque  d'apo- 
plexie. Ou  a  signalé  des  inconvénients  de  son  administration  en  pareil  cas. 

M.  Claudius  Barbier,  de  Lyon  (1),  propose  de  //r/w«cr  avant  de  saigner,  pour 

(I)  Journ,  des  conn.  mal.,  juillet  ISio. 
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que  le  sang  puisse  diminuer  dans  l'intérieur  du  crâne.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun  ■ 
médecin  adopte  ce  traitement  fondé  sur  une  théorie  hydraulique. 

On  conseille  ensuite  des  douches  simples,  aromatiques,  sulfureuses,  à  une  tem- 
pérature élevée  ;  ces  dernières  sont  toujours  administrées,  en  même  temps  que  les 
bains  minéraux,  dans  les  établissements  d'eaux  minérales. 

Comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  Rochoux,  on  ne  doit  pas  attendre  un 
très  grand  effet  de  toutes  ces  stimulations  de  la  partie  malade.  Le  j)rincipe  de  la  pa- 
ralysie est  dans  la  lésion  du  cerveau  ;  tant  qu'on  n'a  pas  fait  disparaître  celle-ci,  on 
irriterait  vainement  les  membres  paralysés.  Il  ne  faut  donc  regarder  ces  excitants 
que  comme  des  adjuvants. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  particularités  relativement  au  traitement  de  quel- 
ques paralysies  locales,  mais  elles  auraient  peu  d'importance.  Les  masticatoires 
{pyrèthre,  piment,  etc.),  employés  pour  faire  cesser  h  paralysie  de  la  langue,  les 
onctions  irritantes  sur  les  paupières  dans  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  etc. , 
n'ont,  en  effet,  qu'une  action  plus  que  problématique  et  ne  font  que  fatiguer  inu- 
tilement les  malades. 

l\°  Traitement  prophylactique.  Aujourd'hui  tous  les  médecins  sensés  s'accor- 
dent à  rejeter  ces  médicaments  prétendus  préservatifs  et  décorés  du  nom  ({'anti- 
apoplectiques, qui  n'ont  d'autre  effet  que  d'inspirer  aux  sujets  apoplectiques  une 
fâcheuse  sécurité  et  de  leur  faire  négliger  les  soins  hygiéniques,  qui  seuls  peuvent 
les  préserver.  Il  me  serait  on  ne  peut  plus  facile  d'en  indiquer  un  bon  nombre  ; 
mais  il  n'y  a  aucun  avantage  à  le  faire.  Je  les  passerai  donc  sous  silence,  et  je  dirai 
seulement  que  les  seuls  moyens  de  prévenir  une  attaque  d'apoplexie  consistent 
dans  une  grande  sobriété,  dans  l'habitude  de  faire  chaque  jour  de  l'exercice  en 
plein  air,  surtout  après  les  repas  ;  dans  l'entretien  des  flux  habituels  ou  dans  leur 
rappel  lorsqu'ils  sont  supprimés,  et  dans  l'entretien  de  la  liberté  du  ventre.  Les  su- 
jets doivent  éviter  soigneusement  le  séjour  des  lieux  trop  chauds  ,  l'insolation  et 
tout  ce  qui  peut  exciter  la  circulation  cérébrale.  Ils  ne  doivent  pas  porter  des  vête- 
ments trop  serrés  et  qui  puissent  gêner  le  cours  du  sang.  Ils  doivent  éviter  le  re- 
froidissement des  extrémités  ;  enfin  ils  doivent  abandonner  les  travaux  qui  exigent 
une  trop  forte  contention  d'esprit,  et  surtout  ne  pas  s'y  livrer  pendant  un  trop  long 
espace  de  temps  sans  se  reposer. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

ï"  Traitement  de  l' attaque  :  Émissions  sanguines  ;  application  du  froid;  topi- 
ques irritants;  ammoniaque;  vomitifs;  purgatifs;  éméto-cathartiques ;  précautions 
générales. 

2°  Traitement  des  symptômes  consécutifs  à  V attaque  :  llégime  sévère  ;  purga- 
tifs, phosphore,  gratiole,  poudre  de  James,  etc.  ;  traitement  du  ramollissement  con- 
sécutif; frictions  mercurielles,  calomel,  etc. 

3°  Traitement  des  résultats  de  rhémorrhagie  cérébrale  :  Traitement  de  la  pa- 
ralysie; stimulants  généraux,  arnica;  amers;  toniques,  ferrugineux;  eaux  miné- 
rales ferrugineuses,  sulfureuses;  noix  voiniquc ,  strychnine,  brucine  ,  moyens 
externes  ;  douches;  électricité,  etc. 

'\"  Traitement  jirophj/lactique  :  Soins  hygiéniques. 
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ARTICLE  III. 

APOPLEXIE   NERVEUSE. 

C'est  une  question  en  litige  de  savoir  s'il  peut  exister  réellement  une  apoplexie 
nerveuse,  c'est-à-dire,  un  état  en  tout  semblable  à  l'Iiémorrliagie  cérébrale  que  je 
viens  de  décrire,  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion  apparente  du  cerveau.  Abercrombie 
etquelques  autres  auteurs  ont  cité  des  faits  dans  lesquels,  après  avoir  observé,  pen- 
dant la  vie,  tous  les  pliénomènes  de  l'apoplexie  (perte  de  connaissance,  paralysie  du 
mouvement  et  du  senliment  d'un  côlé  du  corps,  déviation  de  la  langue),  on  n'a 
trouvé,  après  la  mort,  aucune  lésion  appréciable.  Je  pourrais  citer  ici  d'assez  nom- 
breux exemples  de  cette  affection  qu'Abercrombie  appelle  apoplexie  simple  (1)  : 
je  pourrais  l'aire  connaître  l'opinion  de  "NVillis,  qui  attribuait  la  maladie  à  une  stu- 
péfaction des  méninges  ;  celle  de  Nicola'i,  qui  n'y  voyait  qu'un  spasme  de  ces  mem- 
branes, etc.  ;  mais  il  suffit  de  constater  l'existence  de  ces  cas  auxquels  Kortum  a 
donné  le  premier  le  nom  d'apoplexies  nerveuses,  cas  qu'il  faut  bien  distinguer  de 
plusieurs  autres  qu'on  a  désignés  sous  le  même  nom,  et  qui  néanmoins  sont  de 
véritables  hémorrliagies  ou  des  congestions  cérébrales.  Et,  pour  démontrer  que  les 
faits  de  ce  genre  existent  réeUement,  qu'on  ne  doit  pas  accuser  une  investigation 
trop  superficielle,  j'ajouterai  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Grisolle  (2)  a  rap- 
porté un  cas  de  ce  genre ,  dans  lequel  le  cerveau  a  été  examiné  jusque  dans  ses 
plus  petites  parcelles,  et  que  moi-même  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis  un  su- 
jet ([ui,  a|)rès  avoir  succombé  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  avec  perte  com- 
plèledc  connaissance  et  hémiplégie,  n'a  présenté  aucune  lésion  cérébrale,  quoique 
l'investigalion  ait  été,  on  peut  le  dire,  des  jilus  minutieuses. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute,  le  fait  existe;  mais  comment  l'expliquer?  Faut-il 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  lésion  apparente,  qui  aurait  disparu  après  la  mort  ?  Rient 
ne  le  prouve.  Est-ce  à  dire  qu'on  puisse  concevoir  cette  maladie  cérébrale  (car 
évidemment  le  cerveau  est  le  siège  du  mal)  sans  aucune  lésion  de  l'organe  ?  Non, 
sans  doute;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  celte  lésion  est  ina;)préciable 
pour  nous,  et  cette  circonstance  trace  une  ligne  de  démarcation  profonde  entre  ces 
faits  et  ceux  que  nous  avons  cités  dans  les  articles  précédents.  On  ne  dira  [)as  qu'il 
existait  un  ramollissement  qui  aurait  échappé  à  toutes  les  recherches;  on  |)eut  le 
supposer  pour  quelques  cas  observés  avant  que  le  ramollissement  fût  bien  connu  ; 
mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  les  deux  derniers,  la  consistance  du  cerveau 
ayant  été  explorée  dans  les  plus  petites  parties. 

Faut-il,  a\cc  quelques  auteurs,  ne  voir  dans  ces  faits  que  des  affections  hysté- 
riques qui  se  seraient  terminées  par  la  mort?  On  sait  que,  dans  quelques  attaques 
d'hystérie,  il  survient  une  paralysie  parfois  très  étendue  et  très  complète,  qui  se 
dissipe  au  bout  d'un  certain  temps  sans  laisser  de  traces.  Le  fait,  ainsi  expliqué, 
n'en  serait  pas  moins  curieux  ;  mais  il  faut  remarquer  que  les  sujets  chez  lesquels 
on  a  observé  les  phénomènes  dont  je  viens  de  parler  n'avaient  point  eu  antérieure- 
ment d'attaques  d'Instèrie  ;  que  la  plupart  étaient  des  hommes,  et  que  leur  apo- 

(1)  Rech.  palhol.  sur  les  maladies  de  Vencephale.  Paris,  1835,  p.  291  et  suiv. 

(2)  Presse  médicale,  1837. 
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plexie  n'a  pas  commencé  par  des  convulsions,  en  sorte  que  l'explication  n'est  guère 
acceptable. 

Ce  serait  d'ailleurs  en  vain  qu'on  en  chercherait  d'autres  dans  l'état  actuel  de  la 
science;  il  vaut  mieux  reconnaître  notre  ignorance  sur  ce  point,  et  attendre  que  de 
nouveaux  faits  viennent  nous  éclairer,  si  la  chose  est  possible. 

3Iaiiitenant  dois-je  donner  la  description  de  cette  apoplexie  nerveuse,  que  j'ai 
placée  immédiatement  après  l'hémorrhagie  cérébrale,  à  cause  de  sa  ressemblance 
parfaite  avec  celte  affection  ?  Non  sans  doute;  car  je  n'aurais  qu'à  reproduire  la 
description  des  symptômes  que  j'ai  donnée  dans  l'article  précédent;  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c'est  que,  dans  aucun  cas  bien  observé,  le  diagnostic  n'a  été  possible; 
les  hommes  les  plus  versés  dans  la  matière  s'y  sont  complètement  trompés.  Quant 
aux  lésions,  je  n'aurais  qu'à  signaler  leur  absence  ;  je  ne  pourrais  rien  dire  des 
causes,  et  le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'hémorrhagie  du  cerveau. 
De  plus  longs  détails  seraient  donc  complètement  inutiles. 

ARTICLE  IV. 

CÉRÉBRITE  [ramollissement  inflammatoire  du  cerveau). 

Avant  d'entreprendre  la  description  de  l'inflammation  du  cerveau,  il  est  on  ne 
peut  plus  important  de  déterminer  avec  précision  la  marche  qu'on  veut  suivre.  Ces 
maladies  ont  été  envisagées  sous  tant  de  points  de  vue  différents ,  qu'il  en  est 
résulté  la  plus  grande  confusion  dans  leur  histoire,  et  qu'il  est  prescpie  impossible 
au  médecin  d'entendre  ce  qu'on  a  voulu  dire  en  traçant  la  description  de  telle  ou 
telle  affection  cérébrale.  Qu'on  dise,  par  exemple,  ce  que  c'est  positivement  que 
l'encéphalite,  en  quoi  elle  diffère  de  l'arachnitis  qui  s'est  étendue  au  cerveau,  en 
quoi  elle  diffère  du  ramollissement  inflammatoire  ?  On  sera  arrêté  à  chaque 
pas,  parce  que  l'on  n'a  pas  demandé  aux  faits  la  séparation  de  ces  étals  morbides 
qui  ont  tant  de  tendance  à  se  réunir  à  une  épocjuc  plus  ou  moins  avancée 
du  mal. 

Je  crois  d'abord  qu'il  est  important  de  faire  disparaître  le  n(mî  d'encéphalite. 
L'encéphale  étant  composé  à  la  fois  des  centres  nerveux  et  de  leurs  membranes,  il 
en  résulte  que  l'encéphalite  ne  saurait  être  autre  chose  que  l'inflammation  sinml- 
tanée  de  ces  diverses  parties,  c'est-à-dire,  une  maladie  compliquée,  dont  les  élé- 
menls  doivent  être  examinés  isolément.  On  dira  sans  doute  qu'il  arrive  très  souvent, 
dans  les  affections  cérébrales,  qu'on  trouve,  dans  une  même  autopsie,  des  lésions 
du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  et  des  membranes  ;  mais  on  n'en  sau- 
rait conclure  que  ces  affections  diverses  doivent  être  étudiées  sinmltanémcnt.  La 
méthode  analytique  veut,  au  contraire,  qu'on  étudie  séparément  les  cas  simples, 
afin  d'arriver  par  là  à  une  connaissance  plus  exacte  des  cas  c()mj)liqués.  Dans  ces 
cas,  on  pourra  généralement  ensuite  arrivera  connaître  la  manière  dont  les  lésions 
se  sont  succédé,  et  ainsi  on  parviendra  à  reconnaître  l'alVection  primitive.  A  quoi 
est-on  arrivé  en  procédant  autrement  ?  On  a  décrit,  par  exemple,  une  ericéjihalite 
diffuse,  qui  n'est  autre  chose,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'une  méningite 
dans  laquelle  l'inflammation  des  membranes  s'est  propagée  à  la  surface  du  cerveau, 
et  l'on  en  a  conclu  que  l'altération  du  cerveau  était  la  principale  maladie,  sans  songer 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  observés,  l'inflammation  des  membranes 
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reste  isolée,  ce  qui  est  démontré  par  l'intégrité  de  la  substance  cérébrale  constatée 
à  l'autopsie.  De  là  une  confusion  très  grande  dans  les  symptômes  propres  à  telle  ou 
telle  lésion,  et  l'impossibilité  presque  absolue  du  diagnostic. 

Ne  vaut-il  pas  bien  mieux,  puisque  les  observations  le  permettent,  d'une  part, 
examiner  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  les  membranes  sont  seules  enflammées, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  à  l'article  Méningite  aiguë  simple,  et  de  l'autre,  étudier 
rinflammation  isolée  du  cerveau,  puis  indiquer,  dans  chaque  description,  les  cas 
dans  lesquels  ces  inflammations  se  confondent,  en  ayant  soin  de  dire  quelle  est  de 
ces  inflammations  celle  qui  se  produit  secondairement,  ce  qui  permet  de  distin- 
guer leurs  symptômes  respectifs? 

D'après  ces  considérations,  je  m'occuperai  d'abord  de  la  cérébrite  comme  ma- 
ladie isolée,  et  je  traiterai  successivement  de  la  cérébrite  aiguë  et  de  la  cérébrite 
chronique.  Ces  dénominations  correspondent  à  celles  de  ramollissement  inflamma- 
toire, aigu  et  chronique,  et  ces  dernières  expressions  sont  si  généralement  ad- 
mises, que  je  les  emploierai  très  fréquemment.  Si  j'ai  cru  devoir  me  servir  de  la 
dénomination  de  cérébrite,  c'est  pour  bien  faire  comprendre  que  cette  affection, 
pas  plus  que  l'encéphalite  des  auteurs,  ne  saurait  être  distinguée  du  ramollissement 
inflammatoire;  que  c'est  évidemment  la  même  maladie,  comme  l'ont  prouvé  les 
recherches  récentes,  ce  dont  cependant  on  pourrait  douter  en  lisant  beaucoup 
d'ouvrages,  même  parmi  les  plus  modernes,  puisque  des  descriptions  séparées  sont 
présentées  sous  ces  diverses  dénominations. 

.T'ai  eu  toujours  soin  de  désigner  le  ramollissement,  que  je  regarde  comme  n'étant 
autre  chose  que  la  cérébrite,  par  le  nom  de  ramollissement  inflammatoire,  et  je  l'ai 
fait  dans  l'intention  de  réserver  une  question  importante  qui  sera  traitée  plus  loin, 
et  ([ui  est  relative  à  l'existence  ou  h  la  non-existence  d'un  ramollissement  non  in- 
flammatoire admis  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Rostan,  qui,  le 
premier,  a  fixé  l'attention  sur  ce  point,  et  regardé  par  d'autres,  au  contraire, 
comme  ne  se  produisant  jamais,  bien  que  tous  les  faits  qu'ils  ont  rapportés  en  fa- 
veur de  leur  opinion  ne  soient  pas  aussi  positifs  qu'ils  paraissent  le  penser. 

Dès  que  l'anatomie  pathologique  a  été  étudiée  avec  soin,  un  certain  nombre  de 
cas  de  ramollissement  du  cerveau  sont  venus  à  la  connaissance  des  médecins,  et 
tout  le  monde  connaît  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  IMorgagni.  Mais  c'était  bien 
peu  pour  l'histoire  de  l'inflammation  du  cerveau  ;  aussi  l'ouvrage  de  M.  Rostan  (1) 
eut-il  et  devait-il  avoir  un  grand  retentissement.  Bientôt  parurent  les  Bechcrchcs 
sur  l'encéphale  ([e  M.  Lallemand,  dans  lesquelles  les  questions  qui  se  rattachent  à 
l'inflammation  du  cerveau  sont  étudiées  avec  de  grands  détails.  M.  Bouillaud  (2) 
vint  ensuite  ajouter  quelques  faits  à  ceux  que  nous  connaissions  déjà.  Je  citerai  en- 
core MM.  Andral  (3),  Dechambre  (h)  et  plusieurs  autres  auteurs  récents  qui  ont 
éclairé  divers  points  importants  de  l'histoire  du  ramollissement  cérébral,  et  je  ter- 
minerai ces  citations  par  celle  de  l'ouvrage  de  M.  Durand-Fardel  (5),  dans  lequel 


(1)  Revh.  sur  le  ramoUissement  chi'  cerveau,  2*  ddit.  Paris,  182o, 

(2)  Traité  clinique  et  phys.  de  l'encéphalite.  Paris,  1825. 

(3)  Clinique  médicale. 

(4)  Gasettemédic.,  1838. 

(5)  Traité  du  rawolU^scmcnl  dn  cerveau.  Paris,  1813. 
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OU  trouve  un  très  grand  nombre  de  faits  intéressants ,  et  une  analyse  de  ces  faits 
qui  me  sera  très  utile  dans  le  cours  de  cet  article.  J'aurai ,  du  reste,  à  multiplier 
les  citations  à  mesure  que  la  description  avancera. 

1°  CÉRÉBRITE  AIGUË    (RAMOLLISSEMENT  INFLAMMATOIRE   AIGU). 

Je  ne  chercherai  pas  à  exposer  séparément  dans  cet  article  diverses  particula- 
rités sur  lesquelles  quelques  auteurs  se  sont  appesantis,  et  qui  n'ont  une  impor- 
tance réelle  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique.  On  a  beaucoup 
parlé  de  ramollissement  rouge,  de  ramollissemerit  blanc,  de  ramollisse^nent  lie  de 
vin,  etc.  Je  suis  loin  de  dire  que  la  coloration,  dans  le  ramollissement  cérébral , 
ne  mérite  pas  l'attention  du  médecin  ;  mais  elle  la  mérite  seulement  au  même 
titre  que  la  coloration  rouge,  lie  de  vin,  grise,  dans  l'inflammation  du  poumon. 
Peut-on  ,  à  des  signes  particuliers,  reconnaître  pendant  la  vie  que  le  cerveau  offre 
le  ramollissement  rouge  ou  blanc?  Non  sans  doute ,  et  dès  lors  ce  n'est  qu'une 
(piestion  qu'il  faut  renvoyer  à  l'anatomie  pathologique,  où  nous  auions  à  rap- 
peler les  arguments  que  les  auteurs  ont  tirés,  pour  ou  contre  la  nature  inflam- 
matoire du  ramollissement ,  de  l'état  de  l'organe  dans  les  différents  cas.  Nous 
verrons  alors  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  donner  une  description  particulière  du  ramol- 
lissement regardé  comme  non  inflammatoire  par  plusieurs  auteurs  recomman- 
dablcs.  On  peut,  il  est  vrai,  soupçonner  que  le  ramollissement  se  présentera 
avec  tel  ou  tel  aspect,  suivant  que  la  maladie  aura  duré  plus  ou  moins  longîemj)S, 
et  par  conséquent  aura  ou  n'aura  pas  pu  passer  à  l'état  de  suppuration;  mais  outre 
qu'on  risquerait  de  se  tromper  fréquemment,  parce  que  la  maladie  ne  présente  pas, 
à  beaucoup  près,  de  périodes  parfaitement  tranchées,  ce  serait  tout  simplement 
alors  une  question  relative  à  la  marche  de  la  maladie,  comme  celle  des  trois  de- 
grés de  la  pneumonie,  dans  lesquels  l'état  de  l'organe  malade  présente  des  aspects 
si  différents.  Après  ces  considérations,  j'entre  immédiatement  en  matière. 

^1.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  cérébrite  aiguë,  ou  ramollissement  inflammatoire  aigu,  est  l'inflammation 
(lu  cerveau ,  soit  étendue  à  une  partie  du  cerveau  assez  considérable  et  mal 
limitée ,  soit  circonscrite  dans  une  partie  peu  étendue  de  cet  organe.  De  là  deux 
espèces  de  cérébrite  ou  de  ramollissement  inflammatoire  :  l'une  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  iVenccp/ialite  diffuse,  et  l'autre  qui  a  reçu  celui  iV encéphalite  cir- 
conscrite. Cette  dernière  est  celle  qui  a  été  particulièrement  décrite  sous  le  nom 
de  ramollissement  du  cerveau. 

Je  dois  faire  remarquer  avant  d'aller  plus  loin  ,  que  ces  deux  espèces,  considé- 
rées connne  maladies  distinctes,  ont  une  importance  très  différente.  Il  est,  en  eflet, 
très  rare  que  la  cérébrite,  dont  les  limites  ne  sont  pas  plus  ou  moins  bien  circon- 
scrites dans  la  substance  cérébrable,  soil  une  maladie  primitive;  le  i)lus  souvent 
elle  est  consécutive  à  une  maladie  des  méninges,  qni,  de  son  côté,  peut  être  primi- 
tive ou  secondaire.  Il  en  résulte  que  cette  affection  doit  être  particulièrement 
étudiée  avec  les  maladies  des  méninges,  et  principalement  avec  la  méningite. 
Aussi,  fidèle  au  plan  qne  je  me  suis  tracé,  je  n'exposerai  ici  que  ce  qui  sera  in- 
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disponsable  pour  la  faire  connaître  d'une  manière  complète,  renvoyant  le  lecteur 
à  ce  qui  a  été  dit  dans  les  articles  précédents  pour  les  cas  où  l'encéplialite  est 
secondaire;  et  je  le  fais  avec  d'autant  plus  d'empressement,  que  c'est  le  seul 
moyen  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie ,  qui  en  a 
tant  besoin.  Cet  article  sera  par  conséquent  spécialement  consacré  au  ramollisse- 
ment aigu  circonscrit,  et  l'inflammation  diffuse  sera  seulement  mentionnée  quand 
il  sera  nécessaire. 

J'ai  déjà  cité  plusieurs  fois  les  principaux  noms  sous  lesquels  est  connue  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  amsânls  :  encép/ioiite;  mcningo- 
encéplialite ;  cérébritc ;  ramollissement  du  cerveau;  ivjlammation  du  cerveau; 
suppuration  ;  gangrène  ;  abcès  du  cerveau.  On  voit  que  toutes  ces  déncminations 
sont  tirées  de  l'anatomie  pathologique,  et  varient  sui\ant  la  manière  dont  chacun 
a  considéré  les  lésions. 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau  est  une  maladie  qui  est  bien  loin 
d'être  rare.  Loisqu'on  a  commencé  à  l'étudier ,  on  a  pu  croire  qu'elle  était  plus 
rare  que  l'hémon  liagie  cérébrale  ;  mais  les  travaux  que  j"ai  cités  plus  haut  ont 
prouvé  qu'il  n'en  est  rien ,  même  en  ne  considérant  Cjue  les  cas  daiis  lesquels 
le  ramollissement  est  une  maladie  primitive.  Que  si,  au  contiaiie,  nous  tenons 
compte  des  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  est  une  maladie  conséculiAe,  tels 
que  ceux  où  il  survient  après  une  htn:oM  liagie  céiébralc,  tu  c(ux  où  il  se 
forme  autour  des  tumeuis  du  cerveau  ,  etc.,  nous  le  trouvons  bien  plus  iréquciU 
encore,  et  la  fréquence  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  peut  plus  dès  lors  être  com- 
parée à  la  sienne. 

§  II.  —  Causes. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  conditions  organiques  nécessaires  pour  produire 
le  ramollissement  aigu,  et  dont  quelques  unes  ne  nous  occuperont  pas  ici, 
l)uisque  nous  ne  parlons  que  du  ramollissement  inflammatoire  ;  si  nous  niellons  dr 
coté,  pour  un  moment,  les  conditions  d'âge,  de  saisons,  elc. ,  nous  de\ons  re- 
connaître que  les  causes  du  ramollissement  sont  très  obscures.  Je  \ais  exposer  te 
que  nous  savons  de  plus  précis  sur  ce  point. 

l"  Causes  prédisposantes. 

Un  âge  avancé  est  généralement  regardé  comme  une  prédisposition  inconles- 
table  au  ramollissement  cérébral.  i\I.  Uurand-Fardel  est  le  seul  qui  paraisse  éle\er 
quelques  doutes  à  ce  sujet;  niais  quoi(iu'il  fasse  parfaitement  obser\er  (|uon  ddii 
a\oir,  pour  aj)précier  l'influei.ce  de  l'âge,  égard  non  à  l'épociue  de  la  mort  des 
sujets,  mais  à  celle  du  début  de  la  maladie,  il  résulte  néanmoins  des  faits  ([uil  a 
cités  que  si  le  ramollissement  cérébral  est  loin  d'être  une  maladie  propre  à  la 
vieillesse  ,  eonmie  on  a  |Ui  le  croire  alors  qu'on  ne  l'axait  guère  étudié  que  dans 
des  hôpitaux  de  \ieillards,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  âge  assez  avancé  est 
une  des  conditions  dans  lesquelles  celte  afl'ection  se  développe  de  préférence.  Une 
remarque  ciiiique  que  nous  ne  de\ons  pas  oublier  de  faire  à  ce  sujet,  c'est  que, 
dans  la  icclieidie  de  l'iiilluencede  l'âge,  on  n'a  pas  tenu  un  compte  suHisant  de 
l'acuité  ou  de  lacbrouicité  de  la  célébrité  ;  ce  qui  est  regrettable,  puisque  l'on  peut 
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très  bien  concevoir  que  le  ramollissement  aigu,  soit  qu'il  se  termine  par  la  mort, 
soit  qu'il  passe  à  l'état  chronique,  ait  de  la  tendance  à  se  produire  à  une  autre 
époque  de  la  vie  que  le  ramollissement  primiriveinent  chronique. 

La  plupart  des  auteurs  sont  muets  sur  l'influence  du  sexe  dans  la  production  de 
la  maladie.  M.  Lallcmand,  seul  {loc.  cit.),  appliquant  à  la  cérébrite  ce  qu'il  a  ob- 
servé dans  les  maladies  cérébrales  en  général,  la  regarde  comme  notablement  plus 
fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Quant  à  la  constitution,  nous  ne  savons  rien  de  positif  à  ce  sujet.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  maladies  antérieures  qui  ont  plus  ou  moins  détérioré  la  consti- 
tution. On  n'a  qu'à  parcourir  les  nombreuses  observations  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui sur  le  ramollissement  cérébral,  pour  s'assurer  que  cette  maladie,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  présentant  déjà  une  autre 
affection  que  chez  ceux  qui  sont  dans  un  parfait  état  de  santé ,  et  cela  est  vrai, 
même  en  faisant  abstraction  des  maladies  cérébrales  dans  lesquelles  une  production 
morbide  a  donné  lieu,  par  sa  présence,  à  un  ramoUissement  de  l'organe. 
I  L'influence  des  saisons  a  été  étudiée,  mais  non  sur  un  nombre  de  faits  assez 
grand  pour  que  l'on  ait  pu  obtenir  un  résultat  suffisant.  M.  Rostan  dit  que  la 
maladie  s'observe  bien  plus  fréquemment  durant  les  grands  froids  et  les  grandes 
chaleurs  que  sous  l'influence  de  toute  autre  température.  Il  y  a  un  peu  d'exagé- 
ration dans  cette  assertion.  Les  chiffres  donnés  par  M.  Durand-Fardel  prouvent , 
.  en  effet,  que  la  différence  suivant  les  saisons  est  peu  considérable;  il  n'a  trouvé 
qu'une  faible  augmentation  du  nombre  des  cas  pendant  la  saison  froide. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  trouver  dans  V hypertrophie  du  cœur  une  cause  du 

ramollissement  cérébral.    Remarquons   d'abord  que  ces  auteurs  ont  parlé  du 

ramollissement  en  général,  sans  tenir  compte  de  sa  nature  dans  les  divers  cas,  et 

,,    que  par  conséquent  il  ne  faudrait  pas  regarder  leur  conclusion  comme  s'appliquant 

rigoureusement  à  la  cérébrite  dont  nous  nous  occupons  ici.   Mais,  même  sous  ce 

,,    point  de  vue,  leur  manière  de  voir  ne  saurait  être  admise  sans  contestation.  M.  Du- 

.    rand-Fardel  a  fait  voir  (1)  que  l'hypertrophie  du  cœur  ne  s'observe  pas  plus  fré- 

{|  quemment  chez  les  sujets  qui  succombent  au  ramollissement  cérébral  que  chez 

i;  ceux  qui  sont  emportés  par  une  autre  maladie,  et  nous  devons,  à  ce  sujet,  ajouter 

i"  une  réflexion  qui  n'est  pas  sans  importance.  Il  résulte  des  belles   recherches  de 

M.  Bizot  (2),  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  à  mesure  qu'on  avance  en 

âge,  et  que  c'est  là  un  effet  qu'on  ne  saurait  co  sidérer  connue  pathologique.  Or, 

-    si  l'on  n'a  pas  eu  égard  à  cet  accroissement  progressil  du  cœur,  comment  a-t-on 

1     pu  décider  si  le  cœur  était  réellement  hypertro])hié,  s'il  existait  une  augmentation 

il  \  morbide  du  volume  de  cet  organe  ?  Tout  porte,  par  conséquent,  à  croire  que  l'hy- 

?S(,  pertrophie  du  cœur  n'a  pas  une  influence  parlicidièrc  sur  la  production  de  la  nia- 

a  I  ladie. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Voici  comment  s'exprime  M.    Durand-Fardel  au  sujet  de  la  plupart  des  causes 
occasionnelles.  Je  ne  peux  mieux  faire  que  de  citer  ce  passage  :  «  M.  Rostan,  dit-il 

(1)  Loc.  cit.,  p.  496. 

(2)  Voy.  Mém.  de  la  Soc.  méd.d'obs.  de  Paris,  1837,  t.  I. 
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admet  comme  causes  du  ramollissement  toutes  les  circonstances  qui  passent  |  our 
avoir  quelque  influence  sur  les  afl"eclions  du  cerveau  :  soleil  ardent,  coups  sur  la 
tête,  passions  violentes,  chagrins,  usage  des  alcooliques.  Mais  il  a  plutôt  été  con- 
duit à  cela  par  l'analogie  que  par  l'observation  directe  ;  car  dans  ses  observations 
conmie  dans  les  nôtres,  on  n  a  presque  jamais  noté  aucune  de  ces  causes.  Remar- 
quant que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral  étaient  surtout  formés  par  des 
symptômes  de  congestion,  il  a  jugé  (|ue  toutes  les  causes  de  congestion  cérébrale 
devaient  favoriser  la  production  du  ramollissement.  Je  crois  bien  qu'il  a  raison,  et 
que  ces  causes  doivent  agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est  ])as  moins  certain  que  le 
ramollissement  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  en  dehors  de  ces 
circonstances  comme  de  toute  autre  cause  appréciable.  » 

Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  montrer  que  tout  n'est  qu'incertitude  sur  ce 
point,  et  par  conséquent  je  ne  dois  pas  y  insister.  Restent  maintenant  certaines 
causes  directes  dont  l'action  est  évidente.  C'est  ainsi  que  la  cérébrite  se  développe 
après  des  lésions  des  os  du  crâne  ;  au  point  de  contact  du  cerveau  avec  certaines 
lésions  des  méninges  ;  autour  des  tubercules,  du  cancer  du  cerveau,  etc.  En  pareil 
cas,  la  lésion  primitive  est  évidemment  la  cause  efficiente  du  ramollissement  ;  mais 
aussi  l'inflammation  du  cerveau  produite  de  cette  manière  a  beaucoup  moins  d'in- 
lérèt  pour  nous,  en  ce  moment  où  nous  nous  occupons  de  la  cérébrite  considérée 
comme  maladie  indépendante. 

Il  est  h  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  combien  sont  vagues  nos  connais- 
sances sui-  l'étiologie  de  la  cérébrite.  Nous  avons  tiré  bien  peu  de  lumières  des  re- 
cborthes  précédentes,  et  encore  faut-il  remarquer  qu'elles  ont  été  faites  sur  le 
ramollissement  en  général,  sans  distinction  des  espèces,  ce  qui  leur  ôte  nécessai- 
rement de  leur  valeur  quand  on  considère  une  de  ces  espèces  en  particulier. 

§  III.  —  Symptômes. 

La  cérébrite  aiguë  se  présente  sous  deux  formes  que  M.  Lallemand  avait  déjà 
parfaitement  distinguées,  et  sur  lesquelles  M.  Durand-Fardel  (1)  a  particulièrement 
insisié.  Ces  deux  formes  doivent  de  toute  nécessité  être  étudiées  séparément,  si 
l'on  veut  apporter  un  peu  d'ordre  dans  cette  partie  de  la  pathologie.  J'adopterai 
les  dénominations  que  leur  a  imposées  M.  Durand-Fardel,  qui  appelle  l'une  apo- 
plectique et  l'autre  ataxique.  Toutefois  je  forai  remarquer  que  cette  division  ne 
comprend  pas  tous  les  cas.  Ainsi  M.  Durand-Fardel  fait  entrer  dans  la  forme  apo- 
plectique des  faits  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont  développés  graduellement  et 
où  il  n'y  a  pas  eu  perle  subite  de  connaissance.  Or  il  n'eviste  jias,  en  pareil  cas, 
de^érilahle  apoplexie,  car  cette  expression  suppose  une  attaque  brusque.  Mais  les 
faits  de  ce  genre  étant  beaucoup  moins  communs  dans  la  cérébrite  aiguë  que  ceux 
où  se  présentent  les  formes  apoplectique  et  ataxicpie,  je  me  contenterai  de  cette  di- 
vision, et  j'ajouterai  seulement,  conunc  l'a  fait  M.  Duiand-Fardel,  quekpies  mots 
sur  l'espèce  que  je  viens  de  mentionner. 

1"  Forme  apoplectique.  Cette  forme,  piincipale;nent  caractérisée  par  ce  début 
subit  de  la  maladie  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  d'attaque  de  ramollissement,  peut 
se  montrer  d'une  manière  tout  à  fail  inattendue  et  sans  symptômes  antérieurs,  ou 

(1)   l'iific  Sr>  o\  suiv. 
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bien  être  précédée  de  quelques  signes  auxquels  on  a  donné  le  nom  àc  prodromes. 
Prodromes.  Un  simple  coup  d'œil  fait  facilement  rccomiaître  que  les  symptômes 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu'on  a  attri- 
bués à  Y hémorrliagie  cérébrale.  Ce  sont  des  vertiges ,  des  éhlouissements,  de  la 
céphalalgie,  l'irritabilité  du  caractère ,  la  tendance  au  sommeil,  la  lourdeur  des 
membres,  les  ti^oubles  de  la  vue  et  de  Vouïe.  Ces  prodromes  se  montrent  moins 
fréciuemment  dans  la  forme  dont  nous  parlons  que  dans  l'autre  ;  c'est  ce  qui  résulte 
des  recherches  de  M.  Durand-Fardel.  Quant  aux  élancements,  à  la  roideur  des 
membres,  au  délire,  h  V agitation,  cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  ce 
sont  là  des  symptômes  qui  font  partie  de  la  maladie  confirmée;  et  quant  à  la 
démence  sénileet  à  V aliénation  mentale  signalées  par  M.  Rostan,  ce  sont  des  con- 
ditions de  santé  dans  lesquelles  le  ramollissement  peut  bien  se  présenter  plus  fré- 
quemment que  dans  les  autres,  mais  ce  ne  sont  pas  des  prodromes. 

Début.  Dans  cette  forme,  le  début  est  ordinairement  brusque  ;  il  y  a,  comme 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  ^je;V(?  subite  de  connaissance.  C'est  là  la  véritable 
forme  apoplectique,  celle  qui  seule,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  mérite  ce  nom. 
D'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  perte  graduelle  des  facultés  intellectuelles,  affai- 
blissement d'un  ou  de  plusieurs  membres,  puis  tout  à  coup  survient  /'attaque,  et 
dès  ce  moment  le  cas  ressemble  au  précédent.  D'aulres  fois  enfin,  tous  les  sym- 
ptômes vont  en  augmentant  peu  à  peu  sans  qu'il  y  ait  une  véritable  attaque  ;  on  ne 
peut  pas  dire ,  dès  lors,  qu'il  y  a  un  ramollissement  de  forme  apoplectique,  bien 
que  tous  les  symptômes  qui  se  produisent  dans  celle-ci  existent  réellement.  La 
marche  n'a  pas  été  la  môme,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  M.  Du- 
rand-Fardel ayant  fait  le  relevé  des  observations  de  MM.  Rostan  et  Andral,  et 
l'ayant  joint  à  ce  qu'il  a  observé  lui-même,  s'est  assuré  que  la  forme  apoplectique 
proprement  dite  est  la  plus  fréquente,  dans  les  cas  où  le  ramollissement  se  rap- 
proche de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Symptômes.  La  forme  apoplectique  proprement  dite,  je  l'ai  déjà  fait  remarquer 
dans  l'article  précédent,  et  je  dois  le  répéter  ici,  se  manifeste  par  les  mêmes  sym- 
ptômes que  l'hémorrhagie  cérébrale.  Une  seconde  description  de  l'attaque  serait 
donc  inutile,  et  le  lecteur  doit  se  reporter  à  celle  cjue  j'ai  donnée  de  cette  dernière 
maladie.  Quant  aux  différences  réelles  et  supposées  admises  par  les  auteurs,  c'est 
encore  au  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  qu'il  faut  en 
chercher  les  détails. 

Dans  la  forme  apoplectique  consécutive  à  des  symjÉômes  plus  ou  moins  mar^ 
qués  de  ramollissement,  voici  ce  qu'on  observe  :  on  voit  du  côté  de  la  tête  se 
manifester  une  céphalalgie  fixe  et  opiniâtre,  sur  laquelle  M.  Rostan  a  particuliè- 
rement insisté.  En  môme  temps,  ou  un  certain  temps  après,  on  voit  V intelligence 
s'altérer.  Les  malades  perdent  la  mémoire  ;  ils  ont  de  la  difficulté  à  s'exprimer  ;  ils 
confondent  entre  eux  les  objets  qu'ils  connaissent  le  mieux,  etc.  Leur  caractère 
change  ;  ils  deviennent  irritables,  susceptibles,  se  mettent  en  colère  on  s'attendris- 
sent sans  motif,  etc. 

Du  côté  du  mouvement,  on  observe  des  phénomènes  imporianis.  Les  malades 

se  plaignent  de  fourmillements,  d'élancements,  de  lourdeur  dans  un  membre, 

dans  un  côté  du  corps  tout  entier,  ou  même  dans  toutes  les  parties  du  corps  si  le 

ramollissement  occupe  certains  points  (pii  seront  mentionni's  plus  loin,  ou  bien 

IV.  .  33 
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s'il  y  a  un  ramoUisseracut  dans  chaque  côi6  du  cerveau.  Chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  on  observe  une  contracture  plus  ou  moins  marquée  des  membres  affec- 
tés. Ces  membres  sont  dans  la  demi-flexion  ;  ordinairement,  avec  un  peu  de  per- 
sistance, on  fuiit  par  les  étendre,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  position 
dès  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Chez  d'autres  on  observe  des  contractions 
irrégulières,  de  véritables  convulsions,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  va- 
riables. 

Pendant  ce  temps,  la  sensibilité  est  conservée,  et  quelquefois  même  elle  est 
exaltée  au  point  que  toutes  les  parties  affectées,  et  parfois  même  toutes  les  parties 
du  corps,  sont  douloureuses  au  toucher.  Chez  quelques  sujets,  j'ai  constaté  que 
les  mouvements  un  j)eu  étendus,  imiirimés  aux  men;bres,  causaient  de  la  douleur 
dans  les  articulations.  L'exaltation  de  la  sensibilité  doit  être  soigneusement  notée, 
parce  que,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  parlant  du  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale, elle  sert  à  faire  distinguer  le  ramollissement,  de  cette  affection. 

Du  côté  des  sens,  on  observe  dans  quelques  cas  ce  qui  suit  :  La  vue  est  plus  ou 
moins  trouble  ordinairement  d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux,  ce  qui  an- 
nonce un  double  ramollissement  ou  une  inflammation  étendue  à  une  assez  grande 
partie  de  la  superficie  du  cerveau. 

Il  est  difficile  de  s'assurer  de  l'état  de  Vouïe,  à  moins  que,  comme  dans  le  cas 
que  je  viens  de  citer,  le  ramollissement  ne  porte  sur  les  deux  côtés  ou  ne  soit  très 
étendu  ;  car  alors  l'ouïe  est  dure,  les  deux  oreilles  étant  affectées.  Suivant  M.  Rostan, 
l'état  de  Vcdûratat  du  goiit  est  le  même  que  celui  des  autres  sens;  «  le  plus  fré- 
quemment, dit  cet  auteur,  il  existe  une  diminution  de  la  sensibilité.  »  Cette  propo- 
sition me  paraît  un  peu  trop  explicite,  car  on  n'a  pas  pu  faire  des  expériences 
suffisantes  pour  s'assurer  de  la  réalité  du  fait. 

«  La  langue,  dit  le  même  auteur,  est  souvent  embarrassée  ;  il  faut  néanmoins 
ajouter  que  la  parole  est  moins  souvent  gênée,  et  a  un  degré  beaucoup  moins  con- 
sidérable qu'à  l'époque  où  la  paralysie  est  venue  brusquement  se  joindre  aux 
symptômes  précédents.  » 

Après  une  plus  ou  inoins  longue  durée  de  ces  symptômes,  il  survient  tout  à  coup 
une  perle  complète  de  connaissance  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas  ;  et  si 
l'on  examine  le  malade,  on  trouve  un  membre  ou  plus  fréquemment  un  côté  du 
corps  pa7ril  g  se,  soit  du  mouvement  et  du  sentiment  à  la  fois,  soit  seulement  de  la 
motilité;  mais  les  muscles  paralysés  se  contractent,  d'ajirès  M.  Duchenne  (1),  sous 
l'influence  de  l'excitation  électrique.  C'est  cette  attaque  apoplectique,  ceWe  attaque 
de  ramollissejnent ,  qui  rattache  à  la  forme  apoplectique  les  cas  que  je  viens  de 
décrire,  et  qui  sont  très  importants  à  connaître,  parce  qu'on  peut  les  donner  comme 
des  types  de  célébrité  aiguë  qu'on  ne  saurait  pas  plus  confondre  avec  l'hémorrha- 
gie cérébrale  que  ceux  dont  je  vais  m'occuper  maintenant. 

Enfin,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Durand-Faidel  a  rattaché  à  la  forme  apo- 
plectique certains  cas  qui  |>résentent  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  je  viens 
de  décrire,  mais  dans  lesquels  h  perte  de  connaissance  ne  se  produisa)it  pas  brus- 
quement, il  n'y  a  réellement  pas  apoplexie. 

Dans  cette  espèce,  les  symptômes  s'étant  succédé  coumie  dans  les  cas  précé- 

(1)   IML  yeii.  de  ihcrap.,  15  septembre  1852. 
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(lents ,  on  ,.e  voit  pas  survenir  d'alla,,ue  l.rusqne  ,  mais  l'intelligence  s'altère  avec 

une  rap,cl„e  vanable     et  une  pa.tie  plus  ou  moins  étendue  , lu  corps  eàralve 

peu  a  peu;  ,1  y  a  des  alternatives  de  contracture,  de  coovulsions.  de     soh,  „    ^ 

u  bon,  d  un  certatu  tetnps,  la  maladie  se  termine  ordiuairemetn  pa    a  mo  t  avec 

La  plupart  des  sujets  qui  la  présentent  sont  déjà,  depuis  un  temps  plus  on  moins 
long,  dans  un  état  de  santé  peu  satisfaisant.  Elle  se  tuoutre  assez  fréoulr 
dans  des  malacLes  argues  diverses.  Uc^rJudalgie,  une  i„co/,ére„7e    hr 
r<^n,edans  la  idées,  A.VagUat,on,  surtout  fa  nui,,  so  tt  .Z^^  vl^ 

ir;:::rt:'L't  "'?"'  ""  f-^r^^'^'  p-  viennent";::::: 

Tels  sont  les  sympiôjnes  qui  apparUennent  en  propre  à  la  cérél,ri,„  ti 

nent  successivement;  tuais  quand  il  y  a  perte  de  connaissance  et  par  c  <  '* 
que  sott  la  mantére  dont  la  maladie  a  débuté,  ou  peut  observer  1  .«//j  .'et  ue 
gène  p  us  ou  monts  marquée  de  la  respiration  ;  ces  signes  se  .nont    „t  pa  -t  '„!, 

S";:t:;s:z::r^,rL~:rd^â^^ 

naue  de  voir  le  pouls  augn.enter  de  fréquence,  ,„     en  pe rda  t  d    sa'  fo.-  "-  1" 
son  ampleur.  Une  élévalion  plus  ou  moi  s  tnat-quée  de  l.f    m latu  e  Z7 
euste  cbez  les  sujets  qui  ont  un  certain  .uouven  en,  Kb    e    è  I      'wnf        ^T 
moueur.  Quelquefois  la  chaleur  est  ,Ous  pronon  ée  1  f™n    Ba  ,1  ,r?'''° 
m^nents  on  voit  la  peau  se  couvrir  p.'esqu'e  toujours^;!::  eu^      rdam:'"" 

Les  organes  d,gat,ft  oITreut  aussi  quelques  syu.ptômes  nui  ne  so m  tf 
■"■l>".>»nce.  On  a  cité  le  vomùsement  cimu  e  un  de    phé  on",  s  leT  ni  f  r 

Se  Ll^uté'"  ™"'""^^™™'  ^^■■^■^'"-  «"'™"»'  ^™:-^^*,'^       s'- 

pioine  seiaillje  a  une  cnconslaiice  loin  éventuelle    c'est-,  dirp  I-,  ,iic/  ^ 

estomac  par  les  albuentsau  uton.ent  d„  début.  De  louvoies     d-rd^Z"^ 
cessatresacet  égard;  mais  toujours  est-il  que  le  vomissemenVes';;':;;!":; 
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important  dans  la  cérébrito  que  dans  la  mr-ningilo.  Chez  quelques  sujets  orne- 
marque,  plusieurs  jours  avant  que  la  maladie  se  soit  bien  caractérisée,  de  1  inap- 
pétence, de  la  plénitude  vers  la  région  stomacale,  etc. ,  mais  ces  symptômes  n  oiïrent 
lien  de  particulier  à  cette  maladie.  , 

La  dénlutiticm  est  parfois  difficile,  ce  ((ui  lient  soit  au  triwms,  soit  a  \^  pnm- 
Imie  du  phnrunx  :  lorsque  la  paralysie  de  ce  dernier  organe  est  complète  ,  ainsi 
ciiie  celle  de  l'œsophage,  la  déglutition  devient  impossible.  Ces  symptômes  se 
niontrent  ordinairement  vers  la  (in  de  la  maladie,  et  les  cas  de  ce  genre  sont 

ordinairement  funestes.  .... 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  observe  des  cvaruottons  involontaires  ,  c^ 
qui  a  lieu  tantôt  seulement  au  moment  du  début  et  de  l'attaque  apoplect.forme; 
tantôt  au  contraire,  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  le  ramollissement  a  mardie 
graduellement  ;  tantôt  enfin  depuis  le  moment  de  l'attaque  jnsciu'a  celui  de  la 
mort.  11  est  plus  fréquent  de  noter  la  constipation  dans  la  première  partie  du 
cours  de  la  cérébrite ,  et  les  selles  involontaires  dans  la  dernière. 

La  rétention  d'urine  n'est  pas  très  rare  dans  la  cérébrite  ,  et  c'est  mi  fait  que  le 
médecin  ne  doit  pas  oublier.  Les  urines  peuvent  être  rendues  involontau-emeut  au 
moment  de  l'attacpie;  h  une  autre  époque  de  la  maladie,  elles  sont  ordmairement 
rendues  par  regorgement;  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  celte  circonstance. 
Presque  tous  les  symptômes  que  je  ^icns  de  mentionner  appartiennent,  comme 
(m  ^ient  de  le  voir,  aux  derniers  temps  de  la  maladie,  et  par  conséquent  en  les 
réunissant  et  en  v  joignant  un  umaigrissr'nwnt  qui  n'est  un  peu  marqué  que  dans 
les  cas  de  longue  durée,  des  escarres  au  sacrum  dms  un  certain  nombre  de  cas, 
el  les  phénomènes  habituels  de  l'agonie,  on  complétera  facilement  le  tableau  de  la 
maladi<>,  quelle  ([uc  soit  sa  forme.  Quant  à  l'appréciation  des  principaux  symptômes, 
elle  apparlient  au  diagnostic  de  l'affection. 

s  IV.  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  exposant  le  début  et  la  succe.ssion  des  symplômes,  j'ai  fait  connaître  en 
grande  partie  la  marche  de  la  maladie  ;  j'ai  seulement  à  ajouter  ici  que  cette 
marche  est  généralement  rapide  et  ordinairement  croissante,  sauf  quelques  amé- 
liorations passagères  ;  que  cependant  il  arrive  quelquefois  de  voir ,  après  des  sym- 
ptômes graves,  une  amélioration  très  notable  se  produire  ,  puis  les  phénomènes 
prendre  un  nouvel  accroissement ,  et  emporter  rapidement  les  malades.  Quelque- 
fois même  ces  alternatives  de  mal  et  de  bien  se  multiplient,  ainsi  que  j'en  ai  eu  ré- 
cemment un  exemple  chez  un  vieillard  qui  a  succombé  à  un  ramollissement  h  inva- 
sion graduelle,  à  l'Ilôtel-Dieu  annexe. 

L^  durée  de  h  cérébrite  aiguë  a  été  étudiée  avec  soin  par  "SI.  Onrand-rardel. 
Elle  varie  beaucoup.  On  voit  des  sujets  succomber  en  quelques  heures.  C'est  ce 
(pie  l'on  n'observe  que  dans  les  cas  où  existe  la  forme  apoplectique  proprement 
dite,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rapprochent  de  l'apoplexie  sanguine  foudroyante.  Il 
est  fréquent  devoir  la  mort  survenir  au  bout  de  six  h  huit  jours;  quelquefois 
l'affection  ne  se  termine  cpi'au  bout  de  vingt  à  trente  jours;  les  cas  de  ce  genre 
sont  rares. 

La  cpiestion  de  la  terminaison  du  ramollissement  cérébral  est  une  des  plus  im- 
portantes do  son  histoire,  car  il  s'agit  de  décider  si  cette  affection  est  ou  n'est  pas 


^J 


CÉKÉBRITE   AIG Ulî.    —  LÉSIONS.  517 

curable.  M.  llostau,  tout  en  notant  que  les  sujets  observés  par  lui  avaient  tous 
succombé,  n'avait  pas  perdu  l'espoir  de  voir  les  progrès  ultérieurs  de  l'observation 
conduire  à  un  résultat  moins  affligeant.  Bientôt,  en  elFet,  M3I.  ^allemand  et  Cru- 
veilhier  (1)  firent  connaître  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  de  la  maladie  ne  pa- 
raissait guère  douteuse.  Ces  faits  cependant  n'entraînaient  pas  encore  la  conviction, 
})uisqu'on  en  ap])elait  à  de  nouvelles  recherches,  lorsque  M.  Dechambre  (2)  publia 
un  travail  très  intéressant  sur  ce  sujet,  et  mit  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  gué- 
rison dans  cette  redoutable  maladie.  Pour  ne  pas  se  laisser  tromper  par  les  appa- 
rences, M.  Dechambre  a  pris  des  cas  dans  lesquels  les  signes  du  ramollissement  ne 
pouvaient  être  douteux  ;  dans  toutes  ses  observations,  la  paralysie  a  marché  gra- 
duellement, les  autres  symptômes  ont  également  suivi  une  marche  croissante,  jus- 
qu'à ce  qu'il  se  soit  manifesté  une  amélioration  qui  elle-même  a  été  graduelle 
jusqu'à  la  cessation  complète  des  accidents  graves.  Dans  c{uelques  uns  des  faits 
cités  par  cet  auteur  (ordre  2^),  il  a  fallu,  il  est  vrai,  s'en  rapporter  aux  souvenirs 
des  malades  ;  mais  ces  souvenirs  étaient  précis,  et  d'ailleurs  M.  Dechambre  en  a 
recueilli  d'autres  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  qui  ont  été  observés  avec  soin,  et 
auxquels  on  ne  peut  adresser  aucune  objection,  car  l'autopsie,  après  la  mort  causée 
par  une  affection  intercurrente,  a  fait  voir  le  tiavail  de  la  cicatrisation  plus  ou 
moins  avancé  suivant  les  cas. 

Lorsque  !a  maladie  se  termine  par  la  guérison,  on  voit  l'intelligence  revenir  peu 
à  peu  ;  les  douleurs  éprouvées  par  le  malade  se  dissipent  ordinairement  avec  promp- 
titude, toutes  les  fondions  se  rétablissent,  à  l'exception  de  la  motilité,  qui  le  plus 
souvent  reste  abolie  ou  au  moins  considérablement  diminuée  dans  les  membres 
paralysés,  comme  dans  les  cas  d'apoplexie  donf  nous  avons  parlé  dans  le  précé- 
dent article.  Je  pourrais  même  reproduire  ici  le  tableau  que  j'ai  présenté  de  ces 
sujets  hébétés,  balbutiant,  sans  parole,  etc.,  mais  ce  serait  une  répétition  inutile. 
Que  la  pulpe  cérébrale  ait  été  détruite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un  ramollisse- 
ment, le  résultat  est  le  même,  voilà  seulement  ce  qu'il  faut  savoir;  les  consé- 
quences se  tirent  ensuite  d'elles-mêmes.  Je  dirai  tout  à  l'heure  quelles  sont  les 
traces  que  laisse  la  maladie  dans  le  cerveau.  Les  observations  de  31.  Durand-Fardel 
sont  venues  confirmer  celles  de  M,  Dechambre  relativement  à  la  question  qui  nous 
occupe. 

On  doit  donc  admettre  que  la  guérison  de  la  cérébrite  aiguë  a  lieu  dans  quelques 
cas;  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  ces  cas  sont  rares,  et  malheureusement 
nous  verrons,  quand  il  sera  c|uestion  du  traitement,  que  nous  ne  coimaissons  pas 
les  circonstances  essentielles  dans  lesquelles  cette  guérison  a  lieu,  ce  qui  serait 
néanmoins  le  point  le  plus  important.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que 
la  mort  est  la  règle  dans  les  cas  de  ramollissement  iiinannnatoire  aigu. 

§  V.  —  Xiésions  anatomiques. 

Je  ne  nf élendiai  pas  longuement  sur  les  lésions  anatomiques,  pour  la  descri|i- 
tion  desquelles  néanmoins  les  matériaux  ne  me  manqueraient  pas,  car  tin  bon 
nombre  d'auteurs,   parmi  lesquels  je  citerai  M.M.   lloslan,  Lalleinaïul,  Andral, 

(I)  Analoniie  patholofjique  du  corps  humain,  XXI*  livraison,  in-folio,  avec  («lanclips, 
'i'   Mcimrre  xur  la  ntrabilité  du  ramoll.  ccrcbr.  [On:;,  mcd.,  19  mai  1S38,'. 
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Carswell,  Dechambrc,  Uurand-Fardel,  en  ont  fait  l'objet  des  plus  intéressantes 
recherches.  Mais  je  dois  me  borner  à  dire  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  sur  ce 
point. 

Le  siège  de  la  lésion  est  très  variable,  car  on  a  trouvé  le  ramollissement  inflam- 
matoire aigu  dans  tous  les  points  du  cerveau.  Cependant,  d'après  les  relevés  de 
M.  Durand-Fardel,  c'est  dans  les  circonvolutions  cérébrales  qu'on  l'observe  or- 
dinairement, et  dans  ce  cas  près  d'un  tiers  des  sujets  ne  présente  de  lésion  que 
dans  la  substance  grise.  Viennent  ensuite  les  divers  points  du  cerveau  à  peu  près 
dans  l'ordre  dans  lequel  se  montre  l'hémorrhagie  cérébrale  :  ainsi  les  corps  striés, 
les  couches  optiques,  la  protubérance. 

La  couleur  du  (issu  ramolli  a  de  l'importance.  Elle  varie  suivant  les  époques  de 
la  maladie.  A  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  est  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  brune,  lie  de  vin,  etc.  ;  en  un  mot,  elle  présente  les  diverses  nuances  que  jieut 
lui  donner  une  quantité  surabondante  de  sang,  comme  tous  les  tissus  enflammés. 
Plus  tard  cette  coloration  devient  d'un  jaune  plus  ou  moins  vif,  verdàtre,  grisâtre, 
et  elle  dépend  alors  de  l'infiltration  purulente. 

La  consistance  varie  aussi  beaucoup,  non  seulement  suivant  l'ancienneté  du  mal, 
mais  encore  suivant  les  cas.  A  une  époque  très  rapprochée  du  début,  le  tissu  paraît 
plus  dur  qu'à  l'état  normal  ;  de  là  Vinduration  ronrje  dont  les  auteurs  ont  parlé, 
et  qu'on  observe  dans  tous  les  tissus  enflammés.  Plus  tard  ce  tissu  offre  moins  de 
résistance  que  les  parties  environnantes;  un  filet  d'eau  versé  sur  le  point  ramolli 
opère  une  désagrégation  des  molécules  et  entraîne  la  substance  cérébrale  sous  forme 
de  grumeaux,  laissant  ce  point  du  cerveau  comme  déchiqueté  ;  plus  tard  encore  les 
grumeaux  de  la  substance  cérébral?  sont  détachés  et  baignés  d'un  liquide  blanc  gri- 
sâtre, jaunâtre,  évidemment  purulent.  Quelquefois  on  ne  trouve  qu'une  pulpe  très 
molle,  ce  qui  a  été  désigné  par  M.  Durand-Fardel  sous  le  nom  de  ramollissement 
pulpeux  (1)  ;  enfin  la  maladie  ayant  encore  fait  des  progrès,  on  voit  la  substance 
cérébrale  s'écouler  en  partie  d'elle-même,  laissant  une  ca\ité  dont  les  parois  sont 
irrégulières  et  ramollies  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur. 

La  tuméfaction,  qui  est  un  des  caractères  de  l'inflammation  dans  les  divers  tis- 
sus, se  montre  aussi  dans  les  points  enflammés  du  cerveau.  Si  le  ramollissement 
est  superficiel,  on  voit,  avant  de  l'inciser,  une  partie  de  sa  surface  faire  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable. 

Il  faut  joindre  à  ces  lésions  des  adhérences  avec  les  membranes  cérébrales, 
lorsque  le  ramollissement  est  \oisin  de  la  surface,  et  l'on  peut  rapprocher  ces  adhé- 
rences de  celles  qu'on  trouve  dans  l'abdomen,  par  exemple,  lorsqu'une  indanuna- 
lion  superficielle  occupe  un  organe  tapissé  par  le  i)éritoine.  Si  l'on  veut  enlever  les 
membranes,  on  entraîne  avec  elles  une  portion  de  la  substance  cérébrale,  qui  se 
détache  avec  d'autant  plus  de  facilité,  qu'elle  a  perdu  sa  cohésion. 

Dans  les  cas  où  le  ramollissement  a  été  causé  par  une  lésion  antérieure  (cancer, 
tubercules),  on  trouve  ces  lésions  plus  on  moins  avancées;  mais  ce  n'est  |ias  ici  le 
lieu  (le  les  décrire,  et  je  passerai  égaleiuenl  sous  silence  les  altérations  des  autres 
parties  du  cerveau  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

Telles  sont  les  lésions  qu'il  importe  de  connaître.  Disons  maintenant  un  mol  de 

(1)  Ou  verra  plus  loin  (article  Ramollissement  blanc)  ce  qu'il  faut  penser  de  ce  ramollisse- 
niept  pulpeux. 
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celles  qui  se  montrent  dans  le  cerveau,  lorsque  la  cicatrisation  est  en  voie  de  se 
faire,  ou  est  complète.  Dans  les  observations  intéressantes  de  M.  Dechambre,  nous 
voyons  d'abord  la  pulpe  cérébrale  qui  enveloppe  la  portion  ramollie  reprendre  sa 
coloration  normale,  puis  la  partie  ramollie  elle-même  prendre  un  peu  plus  de  con- 
sistance, et  paraître  dans  l'organe  comme  une  espèce  de  corps  étranger.  Plus  tard 
on  trouve  une  disposition  décrite  par  cet  auteur  ainsi  que  par  M.  Durand-Fardel, 
qui  lui  donne  le  nom  à' infiltration  celluieuse.  On  voit  au  milieu  de  la  pulpe  céré- 
brale, qui  a  recouvré  tous  ses  caractères  normaux,  un  point  plus  ou  moins  étendu, 
occupé  par  des  lamelles,  des  fibres  celluleuses  diversement  entrecroisées,  et  dans 
lesquelles  existe  un  liquide  semblable  à  du  lait  de  chaux.  11  n'est  pas  douteux 
qu'avant  qu'on  eût  étudié  le  ramollissement  comme  on  l'a  fait  dans  ces  dernières 
années,  on  ait  pris  assez  souvent  ces  lésions  pour  des  cicatrices  résultant  d'hémor- 
rhagies  cérébrales  ;  mais  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  examinant  attentivement 
les  transformations  que  subit  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ont  démontré  qu'il  fal- 
lait, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans  tous,  les  rapporter  h  de  véri- 
tables cicatrices  de  cérébrite  circonscrite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  après  le  ramol- 
lissement complet  de  la  pulpe  cérébrale,  il  y  a  eu  résorption,  molécule  par  molécule, 
de  la  partie  malade. 

Dans  quelques  cas  on  trouve  des  destructions  considérables  du  cerveau  ou  du 
cervelet  (on  n'a  pas  perdu  de  vue  que  nous  nous  occupons  à  la  fois  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  protubérance),  même  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  offert  de 
symptômes  très  graves  pendant  la  vie.  Je  citerai  en  particulier  celui  qui  a  été  ob- 
servé par  Combette,  et  dans  lequel  le  cervelet  était  complètement  détruit.  M.  Louis 
a  vu  une  portion  très  considérable  du  lobe  moyen  du  cerveau  entièrement  détruite 
chez  un  sujet  qui  avait  présenté  pour  principal  symptôme  des  attaques  épilepti- 
formes. 

M.  Lallemand  a  fortement  insisté  sur  une  terminaison  particulière  du  ramollis- 
sement, qui  consiste  dans  une  induration  de  la  partie  enflammée.  La  pulpe 
cérébrale  a,  dans  ces  cas,  acquis  une  consistance  notablement  plus  grande,  et  sa 
coloration  est  altérée  de  manière  à  la  faire  ressembler  quelquefois  à  du  fromage  de 
Gruyère. 

§  VI.  —  Rapport  des  lésions  et  des  symptômes. 

M.  Durand-Fardel  a  expliqué  de  la  manière  suivante  la  succession  des  symptômes 
que  nous  avons  exposés  plus  haut  :  Lorsque  la  forme  apoplectique  se  montre  avec 
tous  ses  caractères  dès  le  début,  c'est  qu'il  s'est  fait  une  congestion  sanguine 
rapide,  consistant  dans  une  injection  considérable,  ou  même  dans  une  infiltration 
sanguine,  à  la  suite  de  laquelle  le  ramollissement  s'est  produit.  Si,  au  contraire, 
on  voit  les  symptômes  se  succéder  graduellement  sans  perte  subite  de  connais- 
sance, c'est  que  l'injection  s'est  faite  lentement,  comme  dans  les  inllammations 
ordinaires. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quel  est  le  rapport  des  symptômes  avec  le  siège 
de  la  lésion,  nous  voyons  que  dans  la  cérébrite,  comme  dans  l'apoplexie  sanguine, 
la  paralysie,  et  en  général  tous  les  troubles  du  mouvement,  se  montrent  du  côté 
opposé  à  celui  du  cerveau  où  se  trouve  la  lésion.  Cependant  il  faut  dire  qu'on  a 
cité  un  plus  grand  nombre  d'exceptions  dans  les  cas  de  ramollissement  cérébral 
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que  dans  ceux  d'héinorrhagie.  Quelques  uns  de  ces  cas  sont  contestables,  daulres 
paraissent  avoir  été  observés  avecla  plus  grande  attention.  Du  reste,  ces  exceptions 
paraissent  inexplicables.  Toutefois  il  faut  dire  que  M.  Longet  {[)  ayant  plusieurs  fois 
eu  l'occasion  d'étudier  des  bulbes  rachidiens  et  des  protubérances  dans  lesquels 
V entrecroisement  des  fibres  médullaires  était  à  peine  appréciable,  ces  anomalies 
lui  ont  paru  expliquer  bien  mieux  les  paralysies  directes  que  toutes  les  hypothèses 
auxquelles  on  avait  eu  recours. 

jNous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  relativement  à  rinllammalion  et  au  ra- 
molhssement  du  cervelet.  Quant  au  ramollissement  de  la  protubérance  annidaire, 
s'il  occupe  une  grande  étendue  de  celle  partie  de  l'organe,  il  produit  la  paralysie 
générale.  M.  liouillaud  (2)  a  soutenu  que  l'inflammation  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  produisait  la  perte  de  la  parole,  mais  les  observations  des  autres  auteurs 
ont  fait  voir  que  cette  opinion  est  contestable  dans  les  cas  de  ramollissement  comme 
dans  ceux  d'apoplexie. 

Je  tiens  de  M.  Louis  (3)  que  dans  une  vingtaine  de  cas  dans  lesquels  le  ramol- 
lissement occupait  le  corps  strié,  il  a  trouvé  presque  toujours  que  le  ramollisse- 
ment s'était  annoncé  par  une  perle  subite  de  connaissance  (forme  apoplectique  pro- 
prement dite).  Les  autres  auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  fixé  leur  attention  sur  ce 
fait  qui  est  important,  car  il  rapproche  encore  davantage  le  ramollissement  dont  il 
s'agit  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  puisque  nous  savons  que  celte  alTection  a  pour 
siège  de  prédilection  les  corps  striés. 

L'étendue  du  ramollissement  a  nécessairement  une  influence  considérable  sur  les 
symptômes.  Si,  par  exemple,  l'inflamuiation  occupe  une  grande  partie  de  deux 
lobes  du  cerveau,  on  voit  (pie  la  perle  de  connaissance  est  complète  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  sui\ant  les  cas,  et  que  les  altérations  de  la  sensibilité  et  de 
la  motililé  sont  générales.  Je  ne  parle  pas  de  ces  destructions  complètes  d'une  partie 
considérable  du  cerveau  ou  du  cervelet,  dont  j'ai  cité  des  exemples;  ce  sont  des 
exceptions  curieuses,  mais  sans  inq)orlance  réelle  pour  le  praticien. 

Lorsque  le  ramollissement  occupe  une  très  grande  étendue,  il  envahit  ordinaire- 
ment la  substance  grise  en  surface,  (^'est  dans  ces  cas  qu'en  enlevant  les  membranes, 
on  eidève  avec  elles  de  nombreuses  portions  de  la  substance  cérébrale.  JMais,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haul,  les  cas  de  ce  genre  sont  toujours  secondaires  et  sous  la  dé- 
pendance d'une  méningite.  Suivant  M.  Calmeil  néanmoins  (û),  il  serait  impossible 
d'affirmer  que  dans  ces  cas  c'est  la  méningite  qui  est  primitive;  mais  si  l'on  com- 
pulse les  observations,  on  en  voit  un  trop  grand  nombre  dans  lesquelles  l'inflamma- 
tion des  membranes  est  évidennncnt  la  maladie  principale,  pour  qu'on  puisse  con- 
server des  doutes  sur  ce  point.  Il  y  aura,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  on  sera 
embarrassé  pour  établir  la  succession  des  lésions,  mais  ce  que  l'on  observe  dans  le 
plus  grand  nombre  suffit  pour  lever  la  difficulté. 

Je  n'insisterai  par  conséquent  pas  sur  les  faits  de  ce  genre. 


(1)  Traité  d'diuu.  et  de  pliysiol.  du  système  nen\,  etc.  l'aris,  1842. 

(2)  Arch.  de  mcd.,  182:i,  t.  VIII,  p.  25.  —  IhiU.  de  l'Acad.  de  méd.,   1839,  t.  I^  , 
p.  282;  1838,  t.  Xlli,  p.  699. 

(3)  Recherches  iiicdiles. 

[i)  Dicl.  de  iiH'd..  article  ENciiiniALnc. 
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§  VII.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Pour  le  diagnostic  de  la  célébrité,  ou  raiiiollisseincnt  inllammatoire  aigu,  il  faut 
nécessairement  distinguer,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  symptômes,  la  forme 
apoplectique  et  la  forme  ataxique. 

Je  n'aurais  rien  d'important  à  ajouter,  relativement  à  la  forme  apoplectique,  à 
ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  sur  le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale 
et  du  ramollissement  du  cerveau  ;  je  ne  peux  mieux  faire,  par  conséquent,  que 
de  renvoyer  le  lecteur  au  passage  où  j'ai  traité  cette  question  intéressante  (1). 
J'ajouterai  seulement  ici  que  relativement  à  ces  ramollissements,  qui  ont  été  placés 
par  M.  Durand-Fardel  dans  la  forme  apoplectique,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  perte  su- 
bite de  connaissance,  il  ne  saurait  y  avoir  la  moindre  incertitude. 

C'est  avec  la  méningite  qu'on  pourrait  principalement  confondre  la  cérébrile  à 
forme  ataxique,  et,  dans  ce  cas  encore,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  ainsi 
que  l'a  remarqué  M.  Durand-Fardel.  Cependant,  si  l'on  considère,  avec  cet  auteur, 
que  le  ramollissement  se  montre  particulièrement  chez  les  vieillards  ,  tandis  que 
la  méniiigite  est  incomparablement  plus  fréquente  dans  l'enfance,  on  trouvera, 
dans  cette  circonstance,  un  moyen  de  porter  un  diagnostic  probable.  En  outre,  le 
même  auteur  a  remarqué  que  dans  le  ramollissement,  les  convulsions,  la  roideur, 
la  contracture,  le  tremblement,  les  douleurs  étaient,  plus  fréquemment  que 
dans  la  méningite,  bornés  à  un  seul  membre  ou  à  un  seul  coté  du  corps.  On  voit 
qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  donner  à  ce  diagnostic  toute  la  précision 
désirable. 

Quant  aux  autres  alfections  avec  lesquelles  on  a  cru  que  l'on  pourrait  confondre 
le  ramollissement  cérébral,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occuper  ici,  parce  que  ce 
diagnostic  n'a  pas  d'importance  réelle. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  terminaison  de  la  maladie  me  dispense 
d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son  pronostic.  C'est  une  affection  des  plus 
graves  ;  et  lorsque,  après  les  premiers  accidents,  le  pouls  conserve  sa  fré(iuence  ou 
s'accélère  en  même  temps  qu'il  devient  petit  et  faible,  lorsque  les  selles  deviennent 
involontaires,  quand  il  y  a  lésolution  des  membres,  on  doit  s'attendre  à  une  mort 
l)rochaiiie.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  la  gravité  du  pronostic  est  en 
raison  directe  de  l'étendue  de  la  lésion. 

§  VIII.  —  Traitement. 

Nous  n'avons  que  des  données  fort  incertaines  sur  le  traitement  de  cette  grave 
affection.  On  a,  il  est  vrai,  exposé  diverses  indications  d'après  les  idées  qu'on  s'est 
faites  de  la  nature  de  la  maladie,  mais  nous  n'avons  pas  un  nombre  de  faits  suffi- 
sant pour  nous  faire  apprécier  l'efficacité  des  moyens  projwsés.  Les  cas  mêmes 
qui  ont  servi  à  démontrer  la  curabilité  de  la  maladie  ne  nous  fournissent  pas  sur 
ce  point  des  données  positives.  M.  Durand-Fardel  a,  il  est  vrai,  cité  trois  observa- 
tions qui  tendent  à  démontrer  les  bons  effets  d'un  traitement  antiplilogistique  aj)pli- 
qué  avec  énergie;  mais  ce  petit  nombre  de  cas  est  encore  très  insuffisant,  surtout 
si  l'on  songe  que  d'autres  faits  ont  prouvé  que  le  ramollissement  inllanmiatoire  a 

(1^  Voy.  article  Hcinorrh.  rcrcbmlc. 
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quelquefois  de  la  tendance  à  guérir  sponlanéineiit.  Ces  considérations  feront  coni- 
j)rendre  pourquoi  j'expose  très  rapidement  les  médications  suivies  dans  cette  ma- 
ladie. Avec  M.  Rostan,  je  diviserai  le  traitement  en  curatif  et  en  prophylactique. 

1°  Traitement  curatif.  Les  omissions  sangnifies  sont  conseillées  par  tous  les  au- 
teurs; on  les  met  en  usa:eà  peu  près  comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  et 
avec  plus  ou  moins  d'énergie  ,  suivant  la  force  des  sujets  ;  puis  on  administre  des 
purgatifs  peu  violents  (les  sels  neutres,  la  manne,  le  séné,  l'huile  de  ricin,  etc.). 
En  môme  temps  on  donne  des  boissons  dr^lai/antes  et  adoucissantes,  ef  la  plupart 
des  auteurs  recommandent  les  applications  froides  sur  la  tête,  conune  dans  l'Iié- 
morrhagie  cérébrale. 

On  a  conseillé  aussi  de  rechercher  s'il  existait  un  exanthème,  un  cxuloiro,  un 
écoulement  chronique,  une  hémorrhagie  qui  se  seraient  supprimés,  alin  de  les  ré- 
tablir ou  d'y  suppléer  par  les  moyens  connus. 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  et  lorsque  les  accidents 
inflammatoires  se  sont  calmés,  cjue  l'on  emploie  les  topiques  iîTitants,  les  frictions 
excitantes,  les  exutoires  aux  environs  du  siège  du  mal  ou  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigne.  En  même  temps  on  administre  quelques  toj^iques  à  l'intérieur  et 
quelques  excitants  diffusibles.  Enfin,  s'il  existe  quelque  complication,  on  lui  op- 
pose des  moyens  de  traitement  d'autant  plus  actifs  qu'on  la  regarde  comme  étant 
plus  intimement  liée  au  ramollissement  cérébral. 

M.  le  docteur  Privât  (de  Campagnac)  (1)  a  rapporté  trois  observations  dans  les- 
quelles on  voit  les  sujets  guéris  après  avoir  eu  de  la  céphalalgie,  des  convulsions,  et 
un  état  d'insensibilité  complète,  phénomènes  qui  ont  porté  l'auteur  à  regarder  l'af- 
fection ,  dans  CCS  cas  ,  comme  une  encéphalite  des  plus  graves.  La  guérison  a  été 
obtenue  à  l'aide  de  frictions  mercurielles,  faites  avec  gros  comme  une  noix  d'on- 
guent mercuriel  double,  toutes  les  heures,  chez  l'adulte,  et  gros  comme  une  noi- 
sette seulement,  chez  les  enfants  de  trois  ans  h  trois  ans  et  demi. 

Bien  que  la  grande  difïiculté  du  diagnostic  puisse  inspirer  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  la  maladie  dans  ces  cas,  ces  faits  méritent  d'être  connus  du  praticien. 

2"  Traitement  prcservatif.  Le  traitement  préservatif  est  tellement  semblable  à 
celui  de  l'apoplexie ,  que  nous  avons  à  peine  quelques  mots  à  en  dire.  Il  consiste 
principalement  dans  Aq?,  précautions  hygiéniques  qui  tendent  h  soustraire  le  cer- 
veau à  toutes  les  causes  de  congestion  ;  et  s'il  survient  quelques  symptômes  qui 
jHiissent  faire  craindre  un  commencement  de  congestion  sanguine,  surtout  chez  un 
sujet  avancé  en  âge,  conuue  la  céphalalgie,  les  étourdissements,  la  |)esanteur,  le 
fourmillement  des  membres,  etc.,  on  doit,  ainsi  que  le  recommande  M.  Durand- 
Fardel ,  employer  des  moyens  presque  aussi  actifs  que  si  le  ramollissement  s'était 
déclaré.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  ce  sujet,  en  attendant  que  l'expé- 
rience nous  ail  fourni  des  données  pins  précises. 

2"  cÉiîÉiwîi  ru:  chronique  (ramollissement  inflammatoire  chronique). 

Je  n'ai  guère  à  m'occuper  dans  cet  article  que  de  la  symptomatologie  du  ra- 
mollissement inflammatoire  chronique  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  en  effet,  je 
n'aurais  rien  de  particulier  à  dire,  soit  qu'on  n'ait  pas  étudié  le  ramollissement 


(1)  Bull.  gen.  de  thcrap.,  184S. 
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chronique  à  part,  soit  que  les  observations  ne.nous  aient  rien  appris  qui  soit  propre 
à  cette  forme. 

Les  causes  du  ramollissement  chronique  n'ont  pas  été  recherchées  particuHère- 
ment,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  et  cependant  ce  n'eût  pas  été  une  recherche 
inutile. 

Symptômes  ;  marche.  Si  nous  examinons  avec  un  peu  de  soin  les  observations 
de  ramollissement  chronique  telles  qu'elles  nous  ont  été  présentées  par  les  auteurs, 
nous  voyons  que,  sauf  la  longue  durée  des  accidents  et  l'aspect  des  lésions  anato- 
niiques,  il  n'y  a  pas  de  très  grandes  différences  entre  la  manière  dont  se  mani- 
festent le  ramollissement  chronique  et  le  ramollissement  aigu.  Aussi  n'entrerai-je 
pas  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  ramollissement  chronique  succède  à  la  céré- 
brite  aiguë  de  forme  apoplectique.  Alors,  après  les  premiers  accidents  que  nous 
avons  décrits  plus  haut,  on  voit  la  maladie  suivre  une  marche  chronique  ;  la  pa- 
ralysie persiste;  l'intelligence  ne  revient  qu'incomplètement;  il  y  a  des  douleurs 
de  tête,  des  douleurs  dans  les  membres,  et  ces  phénomènes  persistant,  le  malade 
succombe  avec  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  marquent  la  terminaison  du 
ramolUssement  aigu. 

Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  il  y  a  des  retours  plus  ou  moins  fréquents 
de  l'état  aigu,  avec  perte  subite  de  connaissance,  ou  bien  agitation,  délire,  etc.,  et, 
dans  les  intervalles,  les  symptômes  du  ramollissement  reprennent  la  marche  chro- 
nique que  je  viens  d'indiquer. 

Enfin  quelquefois  on  voit  des  sujets  présenter  pendant  un  temps  assez  long  des 
symptômes  qu'il  est  difficile  de  rattacher  h  une  maladie  bien  déterminée.  Ils  de- 
viennent irascibles,  moroses  ;  leur  intelligence  perd  de  sa  lucidité  ;  ils  s'aiïaiblis- 
sent,  mais  sans  qu'aucun  de  ces  phénomènes  soit  vraiment  caractéristique;  puis 
les  symptômes  de  lacérébrite  se  déclarent  avec  violence  et  emportent  rapidement 
les  malades.  C'est  là  en  quelque  sorte  un  cas  inverse  de  celui  que  j'ai  mentionné 
d'abord,  et  dans  lequel  le  ramollissement  chronique  succède  au  ramollissement 
aigu  :  ici,  au  contraire,  c'est  une  cérébrite  chronique  qui  se  termine  par  une  cé- 
rébrite  aiguë. 

Enfin  on  a  vu  des  ramollissements  chroniques  bien  manifestes  à  l'autopsie,  et 
qui  n'avaient  donné  aucun  signe  positif  pendant  la  vie.  C'est  là  le  ramollissement 
latent. 

Les  lésions  anatomiques  propres  au  ramollissement  chronique  sonl  Acs plaques 
yfl?oîes  consistantes  qui  se  montrent  dans  les  circonvolutions;  l'ulcération  de  ces 
circonvolutions;  la  destruction  de  la  substance  médullaire.  Quant  à  la  suppura- 
tion, aux  adhérences,  elles  sont  telles  que  nous  les  avons  indiquées  à  propos  du 
ramollissement  aigu,  sauf  quelques  nuances  qu'il  serait  inutile  de  mentionner. 

M.  Duraiid-Fardel  a,  sous  le  nom  de  7-nmollissemenf  pulpeux,  décrit  une  alté- 
ration dont  l'origine  inflannnatoirc  ne  me  paraît  pas  parfaitement  démontrée.  J'en 
parlerai  à  l'article  Itamollissement  blanc. 

Le  diagnostic  du  ramollissement  chronique  doit  s'établir  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  du  ramollissement  aigu  ;  seulement  il  faut  dire  cpi'il  est  en  général  beau- 
coup plus  facile.  Dans  les  cas  où  il  survient  de  nombreuses  recrudescences  ,  on 
peut  croire  à  l'existence  de  ces  hémorrhagies  successives  et  nombreuses  dont  j'ai 
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cité  des  exemples  plus  haut;  le  diagnostic  est  alors  le  même  que  dans  les  cas  dont 
j'ai  si  souveiil  parlé,  cl  je  renvoie  les  lecteurs  au  diagnostic  de  l'apoplexie  sanguine. 

Il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  le  pronostic  et  sur 
le  traitement.  L'affection,  en  effet,  n'a  pas  été  envisagée  d'une  manière  particu- 
lière, sous  ces  deux  points  de  vue,  par  les  observateurs. 

J'ajoute  seulement  que  chez  une  femme  qui  depuis  trois  mois  offrait  les  sym- 
ptômes d'un  ramollissement  cérébral  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès,  M.  De- 
vay  (1)  ayant  reconnu  sur  le  tibia  une  exostose  syphilitique  prescrivit  un  traitement 
antisypldlilique,  qui  fut  suivi  d'une  prompte  guérison;  mais  on  se  demande  si, 
dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  simplement  une  compression  du  cerveau  par  une  exos- 
tose. 

ARTICLE  V. 

RAMOLLISSEMENT  BLANC  [ramollissement  non  inflammatoire  de  quelques  auteurs). 

C'est  une  question  en  htige  que  celle  de  savoir  s'il  existe  un  ramollissement  uoa 
inflammatoire.  M.  Rostan  (2)  n'hésite  pas  à  regarder  certains  ramollissements 
connue  non  inflammatoires,  quoiqu'il  ait  parfaitement  reconnu  et  démontré  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  cette  affection  est  réellement  une  inflanunalion  du  cer- 
veau. Voici  comment  il  s'exprime  sur  ce  point:  «  Malgré,  dit -il,  toutes  les  raisons 
que  nous  venons  de  donner  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  du  ramollisse- 
UK'ut  cérébral,  nous  ne  saurions  croire  qu'il  soit  constamment  l'effet  d'une  inflam- 
malion  :  d'abord,  parce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il 
n'existe  aucun  des  signes  qui  caractérisent  cet  état  ;  la  diminution  de  contractilité  et 
de  sensibilité,  la  paralysie,  la  stupeur,  l'inertie  de  l'intelligence,  sont  des  symptômes 
infiniment  plus  fréquents  que  les  phénomènes  coiitraires,  c'est-à-dire  que  la  cou- 
Irailure,  les  douleurs  des  membres,  le  délire.  Ces  derniers  annoncent  sans  doute 
une  exaltation  dans  les  propriétés  dites  vitales  du  cerveau  ;  mais  les  premiers,  qui 
sont  plus  ordinaires,  indiquent  une  altéralion  d'une  nature  tout  opposée  ;  souvent 
il  n'a  pas  existé  de  douleurs  de  tète  ;  la  couleur  de  la  substance  du  cerveau  n'est 
nullement  changée  ;  il  n'existe  aucune  tuméfaction  ni  aucun  symptôme  fébrile  ;  il 
nous  semble  impossible  alors  d'admettre  que  ce  soit  une  phlcginasie.  Enfin  celte 
aliéralion  arrive  chez  des  vieillards  et  dans  des  circonstances  entièrement  opposées 
à  celles  qui  donnent  naissance  aux  phlegmasies.  » 

Abercrombie  partage  l'opinion  de  M.  Rostan,  et  pense  que  ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  existe  une  gangrène  du  cerveau,  occasionnée  elle-même  par  une 
oblitération  des  vaisseaux.  Récemment  I\I.  Bouchut  (3)  a  cité  des  cas  en  faveur 
de  cette  opinion.  M.  J>enoir  (U)  a  rapporté  trois  observations  dans  lesquelles  le  ra- 
mollissement coïncidait  avec  une  gangrène  des  extrémités  produite  par  l'oblitération 
des  artères.  Le  docteur  Robert  Lavv  (5)  a  également  attribué  à  la  suspension  de  la 
circulation  dans  un  point  du  cerveau  un  certain  nombre  de  ramallissemenls. 


(1)  (la::,  mc'd.  de  Lyon.  olJourn.  des  ronn.  méd.-rliir..  t*"  juillet  1S;iI. 

(2)  Loc.  cit.,  [i.  185. 

(3)  Ann.  de  la  Soc.  mcd.  des  /k);*//.  de  Paris,  l!SoO. 
^4)  Thèses,  l'aris,  18;J7. 

(o)  Voyoz  (",(1-,  mcd.,  ISiO. 
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On  a  fait  encore  remarquer  que,  dans  les  "ramollissements  de  ce  genre  ,  la  sub- 
stance cérébrale  ne  présente  pas  de  destruction  proprement  dite,  et  que,  sauf  une 
diminution  de  consistance  plus  ou  moinsconsidérable,  et  une  décoloration  marquée, 
il  n'y  a  pas  de  lésions  profondes  de  la  pulpe  nerveuse.  C'est  là  ce  que  M.  Durand- 
Fardel  a  désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  pulpeux.  En  outre,  on  a  constaté 
que  ces  ramollissements  sont  moins  bien  circonscrits  que  les  autres;  qu'ils  se  pro- 
duisent à  la  fois,  et  souvent  au  même  degré,  dans  plusieurs  parties  distinctes  de 
l'organe  cérébral  ;  qu'enfin  cette  espèce  de  ramollissement  est  liée  fréquemment  à 
un  épanchement  séreux  ou  scro-purulent  des  ventricules,  de  sorte  qu'on  peut  l'at- 
tribuer à  une  simple  infiltration. 

M.  Lallcmand,  et  plus  tard  M.  Durand-Fardel,  ont  soutenu  an  contraire  la  na- 
ture constamment  inllammatoire  du  ramollissement.  Ils  se  sont  fondés  particuliè- 
rement sur  ce  que  des  ramollissements  évidemment  inflammatoires  à  leur  début, 
et  présentant  une  coloration  rouge  ou  jaunâtre,  ont  pris  dans  quelques  ])oints  un 
aspect  à  peu  près  semblable  à  celui  du  ramollissement  blanc;  mais  cette  raison  ne 
paraît  pas  suffisante  pour  tous  les  cas,  et  l'on  cherche  vainement  dans  le  ramollisse- 
ment pulpeux  décrit  par  M.  Durand-Fardel  des  signes  évidents  d'iiidammation, 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort.  Cet  auteur  lui-même  a  rapporté  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  n'a  montré  aucun  signe  analomique 
d'inflammation,  quoique  les  malades  aient  succombé  à  une  époque  rapprochée  du 
déi)ul;  en  sorte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  malgré  les  failsinléi'essanls 
rapportés  par  MM.  Bricheteau,  i\Ioulin,  Georget,  Foville,  etc.,  on  ne  peut  guère 
s'empOcher  de  se  rangera  l'opinion  émise  })ar  M.  Rostnn,  et  admise  plus  tard  par 
MM.  Carswell  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Maintenant  devons-nous  exposer  en  détail  la  description  du  ramollissement  blanc 
non  inflanunatoire  ?  C'est  ce  que  nous  ne  [)Ourrions  pas  faire  avec  les  données  four- 
nies par  la  science,  car  on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  considérer  à  part  les  faits  de  ce 
genre.  11  faut  donc  nous  en  tenir,  relativement  à  la  symptomalologie  et  à  l'anato- 
mie  pathologique,  aux  quelques  mots  que  nous  avons  dits  plus  haut  à  propos  des 
fails  rapportés  par  M.  Ilostan  et  du  ramollissement  pulpeux  décrit  par  M.  Durand- 
Fardel. 

Quant  au  traitement  de  ces  cas  particuliers,  on  ne  peut  en  rien  dire,  si  ce  n'est 
qu'on  doit  être  plus  sobre  des  moyens  antiphlogisiiques  dans  les  cas  où  la  débilité 
des  sujets  et  le  peu  d'activité  des  symptômes  font  penser  qu'il  n'existe  pas  d'in- 
flammatioi). 

Sous  le  nom  de  ramollissement  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants,  le  docteur 
Duparcque  (1)  a  publié  cinq  observations,  dont  l'une  empruntée  à  M.  le  docteur 
Deslandes,  et  présente  ainsi  l'iiisloire  de  celle  affection  : 

'(  1"  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence  précoce  ou  dévelop- 
pée ;  fatigues  intellectuelles  ;  émotions  morales  profondes  ou  vives. 

»  2"  S ijmptômes  propres  :  céphalalt/ie  avec  somnolence  ;  intégrité  des  fonctions 
intellectuelles;  exaltation  des  sens  spéciaux,  de  la  sensibilité  générale  ;  opyrexie 
et  mùmc  ralentissement  de  la  circulation. 

»  l)°  Symptômes  négatifs  :  absence  de  délire,  de  convulsions,  de  contraction  ; 

(1)  Arch,  rjén,  de  méd.,  février  1S.j2, 
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symptômes  qui  sont  liés  au  ramollissement  dû  aux  inflammations  mOningiennes  ou 
encépliali(iucs  ;  absence  d'assoupissement,  de  perte  plus  ou  moins  complète  des 
fonctions  inlcllecluelles,  de  paralysie,  etc.,  symptômes  qui  appartiennent  inévita- 
blement au  ramollissement  par  inlillralion  séreuse,  ou  sanguine,  ou  purulente  (con- 
gestion, encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie). 

»  k°  Exhibition  par  la  nécropsie  du  ramollissement  seul  à  l'exclusion  de  toute 
autre  altération  ou  lésion  anatomique. 

»  5"  Les  émissions  sanguines  doivent  être  écartées,  à  moins  de  circonstances 
particulières. 

»  L'intermittence  qui  a  été  constante  au  début  place  en  premier  lieu  le  sulfate  de 
quinine.  Les  bains  tièdes,  ]vs  a/fusions  froides  su?-  la  tête,  les  applications  locales 
d'éther,  de  chloroforme,  les  opiacés,  les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux.  Il  faut 
ajouter  que  rien  n'a  encore  prouvé  d'une  manière  certaine  l'efficacité  de  ce  traite- 
ment. » 

Ces  faits  méritent  de  fixer  l'attention  des  observateurs,  et  c'est  pourquoi  j'ai 
présenté  ce  résumé. 

ARTICLE  VL 

ABCÈS   DU   CERVEAU. 

M.  Lallemand  (1)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  étudié  avec  le  plus  de 
soin  les  abcès  du  cerveau  que  j'ai  cru  devoir  décrire  à  part,  parce  que  ces  collec- 
tions purulentes,  parfaitement  circonscrites  et  ordinairement  enkystées,  présentent 
quelques  phénomènes  qui  leur  sont  propres. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  d'abcès  du  cerveau  à  des  foyers  dans  lesquels  le  pus  est  ras- 
semblé sans  mélange,  soit  qu'un  kyste  l'environne,  soit  que  la  substance  cérébrale 
plus  on  moins  ramollie  en  forme  les  parois.  Il  est  évident  que  c'est  là  une  forme 
de  la  cérébrite;  aussi,  je  le  répète,  n'ai-je  considéré  à  part  cette  altération  que 
parce  que,  sous  le  rapport  des  symptômes  aussi  bien  que  de  l'anatomie  patholo- 
gique, il  y  a  ([uclqucs  particularités  cpii  ne  sont  pas  sans  importance. 

Ces  abcès  ont  été  indifféremment  décrits  sous  les  noms  d'encéphalite,  de  céré- 
brite, de  suppuration  du  cerveau,  etc. 

Il  est  bien  plus  rare  d'observer  dans  l'organe  cérébral  un  abcès  parfaitement 
circonscrit  qu'un  ramollissement  avec  suppuration  ;  cependant  nous  en  possédons 
un  assez  grand  nombre  d'exemples. 

§  II.  —  Causes. 

Les  ca?/sc.s  de  cette  affection  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  du  ran)ollis- 
sement  inllammatoire;  toutefois  il  faut  reconnaître  qu'on  l'observe  plus  fréquem- 
ment que  colui-ci  h  la  suite  de  violences  extérieures  et  chez  des  sujets  y>«»w  (?/ 
vigoureux.  On  l'a  constaté  (lueiquofois  à  la  suite  de  quelques  opérations  faites  sur 
une  partie  du  corps  éloignée  de  l'encéphale.  J'ai  vu  à  la  Charité  un  abcès  considé- 

(1)  Rech.  anat.-pathol.  sur  l'encéphale,  t.  I,  p.  323. 
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rable  du  cerveau  qui  s'était  produit  chez  une  jeune  femme  à  laquelle  on  avait  pra- 
tiqué l'amputation  du  gros  orteil.  Enfin  il  n'est  pas  de  circonstance  dans  laquelle 
les  abcès  du  cerveau  surviennent  plus  fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  suppres- 
sion d'un  écoulement  clirunique  de  l'oreille;  c'est  un  fait  parfaitement  constaté 
par  de  nombreuses  observations. 

§  m.  —  Symptômes. 

Parmi  les  symptômes  des  abcès  du  cerveau,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  une  plus 
grande  importance  que  la  céphalalgie.  La  douleur  de  tête  est  vive,  persistante, 
elle  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades,  qui  portent  presque  constam- 
ment la  main  à  leur  tête,  se  compriment  le  front  et  prennent  des  positions  souvent 
bizarres,  dans  l'espoir  d'échapper  à  cette  douleur.  Cependant  lorsque  la  maladie 
dure  un  certain  temps,  il  arrive  un  moment  où  cette  douleur  se  calme  et  quelque- 
fois disparaît  entièrement. 

Vintelligence  est  altérée,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  la  maladie;  mais 
ce  symptôme  varie  :  parfois  il  y  a  un  délire  bruyant,  plus  souvent  c'est  un  délire 
tranquille,  et  dans  quelques  cas  on  n'observe  qu'une  obtusion  marquée  de  l'in- 
telligence. Les  malades  ont  l'air  hébété,  ils  ne  répondent  pas  aux  questions,  et  ils 
ne  font  que  se  plaindre  de  leur  douleur  de  tête.  Au  reste,  ce  symptôme  varie  aux 
diverses  époques  de  la  maladie,  et  l'on  voit  souvent  l'hébétement  succéder  à  l'agi- 
tation et  au  délire. 

Du  côté  du  mouvement,  on  observe  tantôt  des  convulsions,  des  accès  épilepti- 
formes,  de  la  contracture  ;  tantôt  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  ;  quel- 
quefois, comme  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple,  il  n'y  a  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
symptômes,  et  les  malades  ne  présentent  qu'une  lenteur  marquée  des  mouvements 
coïncidant  avec  l'hébétude.  La  paralysie  ne  vient  ordinairement  pas  d'une  manière 
subite,  mais  bien  peu  à  peu,  et  elle  succède  souvent  aux  convulsions.  Quand  elle 
existe,  l'action  d'un  courant  électrique  fait,  d'après  M.  Duchenne  (1),  entrer  les 
muscles  en  contraction,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  d'autres  paralysies  que  je  décrirai 
plus  loin. 

La  sensibilité  est  loin  d'être  toujours  diminuée  ;  lorsqu'il  en  est  ainsi,  sa  dimi- 
nution coïncide  avec  la  paralysie. 

M.  le  docteur  R.  Thomson  (2)  a  rapporté  un  cas  d'abcès  du  cerveau  conununi- 
quant  avec  le  conduit  auditif  externe,  et  dans  lequel  il  n'y  eut  ni  coma,  ni  para- 
lysie, ni  perte  de  l'intelligence.  C'est  sans  aucun  doute  à  la  facilité  que  trouvait  le 
pus  à  s'échapper  par  l'oreille,  et  au  défaut  de  compression  du  cerveau  qu'il  faut 
attribuer  l'absence  de  ces  symptômes. 

Les  symptômes  observés  du  côté  des  autres  organes  sont  très  variables  et  n'ont 
pas  été  étudiés  avec  beaucoup  d'attention.  Parfois  il  existe  une  fièvre  assez  violente 
(élévation  de  la  chaleur  de  la  peau,  accélération  du  pouls,  rougeur  de  la  face,  etc.  ); 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  mouvement  fébrile, 
au  moins  pendant  un  temps  assez  long,  et  la  phlegmasie  du  cerveau  est  alors  dans 
le  cas  de  celle  de  plusieurs  autres  organes  qui  constitue  un  mal  tout  à  fait  local. 

Du  côté  du  tube  digestif  Qix  observe  parfois  des  vomissements  et  de  la  constipa- 

(1)  Bull.  gén.  de  thér.,  15  septembre  1852. 

(2)  Provincial  med.  and  surgical  Journ.,  1845. 
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lion,  mais  ces  symptômes  sont  loin  d'être  constants.  La  respiration  no  présente 

ordinairement  rien  de  remar((na!)le. 

La  description  de  ces  symi)tômes  manque  évidemment  de  précision,  mais  on  ne 
peut  pas  en  présenter  nnc  autre  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  nous  allons 
voir,  en  ]iarlanl  des  altérations  du  cerveau  qui  nous  restent  à  décrire,  que  nous 
les  connaissons  tout  aussi  iiiiparfaifemeiit,  et  que  si  nous  avons  eu  beaucoup  de  ■ 
peine  à  tracer  un  diagnostic  probable  entre  certains  cas  d'hémorrhagie  cérél)rale 
et  de  ramollissement,  nous  serons  bien  plus  embarrassés  encore  pour  toutes  les 
autres  affections. 

On  a  cherché  à  distinguer  par  des  signes  positifs  les  abcès  du  cerveau,  suivant 
cpi'ils  sont  le  résultat  d'une  des  causes  indiquées  plus  haut  et  qu'ils  ont  un  siège  , 
particulier  dans  le  cerveau.   Ce  serait  un  tort  de  croire  qu'on  est  arrivé  à  des 
résultats  précis;  cependant  je  dois  dire  quelques  mots  de  l'affection  envisagée  sous  ( 
ce  point  de  vue. 

On  a  remarqué  ([ne  les  abcès  du  cerveau  par  violence  extérieure  ont  des  sviu- 
ptômes  plus  aigus,  et  ciu'après  l'agitation  et  le  délire,  la  paralysie  survient  ordinaire- 
ment avec  assez  de  promptitude.  Les  ahcès  par  suite  d'altération  des  parois  osseuses 
du  crâne  ont  des  symptômes  moins  violents.  (^uznVà  ceux  qui  se  produisent  ci  In 
suite  de  la  suppression  d'un  écoulement  oto7'r/)éiquc,  ils  font  des  progrès  lents  et  n 
insidieux,  et  les  symptômes  en  sont  peu  tranchés.  Reconnaissons  toutefois  qu'il  n'y 
a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard. 

Il  résulte  d'un  certain  nombre  de  faits  que  les  abcès  occupant  la  substance  grise 
des  circonvolutions  sont  plus  remarquables  que  les  autres  par  le  délire  et  l'agita- 
tion qu'ils  occasionnent  ;  que  la  contracture  et  les  convulsions  se  montrent  princi- 
palement lorsque  l'abcès  a  son  siège  dans  la  substance  grise  en  général,  et  que  la 
paralysie  est  un  symptôme  qui  appartient  plus  particulièrement  aux  abcès  de  la 
substance  blanche.  Si  la  collection  purulente  occupe  la  pj^otubéi'ance,  elle  peut 
donner  lieu  à  la  paralysie  générale;  en  i)areil  cas,  le  centre  ou  la  presque  totalité 
de  l'organe  est  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  si  V abcès  est  borné  ci  nn  seul  côté,  il  y  a 
hémiplégie  du  côté  opposé.  M.  Audral  (1)  a  cité  un  cas  à' abcès  du  cervelet  occupant 
un  des  lobes  de  l'organe  ;  la  paralysie  a\ec  contracture  se  montra  du  côté  opposé. 

^  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

I>a  marche  de  la  maladie  est  en  général  contimu'  et  assez  rapide.  Cependant  on 
voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  mal,  après  avoir  présenté  des  symptômes  jj 
très  violents,  paraître  s'arrêter,  et  le  malade  recouvrer  en  partie  l'intégrité  de  ses 
fonctions.  J'en  ai  eu  récemment  un  exemple  sous  les  yeux.  Toutefois  il  est  bien 
rare  que  les  sujets  recouvrent  complètement  leur  intelligence.  Celui  dont  je  viens  de 
parler  entendait  parfaitement  les  cpiestions,  il  savait  ce  qu'il  fallait  y  répondre,  mais 
les  expressions  ne  lui  venaient  pas,  et  de  là  de  vifs  mouvements  d'impatience.  En- 
suite, au  bout  d'un  temps  variable,  le  mal  fait  de  nouveaux  progrès  et  emporte  les 
malades. 

Suivant  les  relevés  de  M.  Calmeil  (2),  il  est  bien  rare  que  la  maladie  dure  plus 
de  deux  mois;  parfois  elle  cause  la  mort  en  peu  de  jours. 


(1)  Clin.  nm\.,  t.  V,  p.  703. 

(2^  BkL  (le  mvd-,  .Sucùs  pi;  i,'i-acupii.ml. 
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On  n'a  pas  encore  cité  d'exemple  authentique  de  collection  purulente  qui  se 
soit  terminée  spontanément  par  la  guérison.  On  a  quelquefois  procuré  cette  gué- 
rison  en  pratiquant  l'ouverture  de  l'abcès  dans  l'intérieur  du  cerveau  ;  mais  cela 
n'a  été  fait  que  dans  des  cas  où  la  collection  purulente  avait  été  déterminée  par  une 
violence  extérieure. 

§  V.  —  îiésîons  anatomîques. 

Les  abcès  proprement  dits  du  cerveau  sont  caractérisés  par  une  accumulation 
de  pus  ordinairement  bien  lié,  parfois  Hoconneux,  blanc,  grisâtre,  verdàtre  ; 
ayant  habituellement  une  odeur  fade,  quelquefois  fétide  ;  presque  toujours  épais, 
lié,  fdant,  comme  le  pus  des  abcès  des  autres  parties  du  corps. 

Les  parois  de  la  cavité  qui  contient  ce  liquide  méritent  une  mention  particu- 
lière. Fréquemment  il  se  forme  autour  du  foyer  un  kyste  pseudo-membraneux, 
tomenteux  à  sa  surface  interne,  plus  ou  moins  dense  à  sa  surface  contiguë  à  la  sub- 
stance cérébrale  environnante,  de  couleur  rougeâtre  plus  ou  moins  foncée  ou 
violacée.  Autour,  la  pulpe  cérébrale  a  ordinairement  perdu  sa  consistance  ;  elle  est 
quelquefois  évidemment  enflammée,  et  quelquefois  aussi  elle  présente  les  carac- 
tères du  ramollissement  blanc  décrit  plus  haut. 

Dans  les  cas  où  l'abcès  n'est  pas  enkysté,  les  parois  sont  irrégulières,  présentent 
souvent  des  points  rougeàtres  et  sont  plus  ou  moins  ramollies.  La  collection  puru- 
lente, ordinairement  d'une  abondance  médiocre,  est  dans  quelques  cas  très  consi- 
dérable, puisqu'on  a  vu  jusqu'à  90  grammes  de  pus  et  plus  encore  dans  un  seul 
abcès. 

On  trouve,  chez  certains  sujets,  plusieurs  abcès  dans  des  sièges  plus  ou  moins 
éloignés;  le  plus  souvent  il  n'en  existe  qu'un  seul  dans  la  pulpe  cérébrale.  Lors- 
qu'ils sont  très  près  des  membranes,  celles-ci  présentent  ordinairement  des  adhé- 
rences et  d'autres  traces  d'inflammation.  Dans  les  cas  de  violence  extérieure,  on 
voit  sur  le  crâne,  sur  les  membranes,  des  traces  semblables,  suites  de  la  lésion 
traumatique.  Il  en  est  quelquefois  de  même  dans  les  cas  d'otorrhée  supprimée, 
parce  que  celle-ci  était  produite  par  une  lésion  du  rocher  ou  des  parties  environ- 
nantes; mais  ce  n'est  pas  là,  à  beaucoup  près,  une  règle  sans  exception.  On  a  cité 
des  cas  où  des  abcès  sont  survenus  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoulement 
d'oreille,  sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  des  os  ni  des  membranes  qui  les  recou- 
vrent, et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut  est  de  ce  nombre. 

Cette  simple  indication  des  lésions  est  très  suffisante  pour  l'intelligence  de  ce  su- 
jet, bien  moins  intéressant,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  pour  le  praticien  que 
pour  l'anatomo-pathologiste. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Il  serait  inutile  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  qui  est 
nécessairement  très  incertain.  Voici  les  circonstances  qui  peuvent  guider  le  médecin. 
Si,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  après  les  premiers  symptômes,  et  après  une 
agilalion  assez  vive,  il  survient  une  paralysie,  on  peut  soupçonner  une  collection 
purulente.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  une  céphalalgie  vive  et  persistante 
succède  à  la  suppression  d'un  écoulement  chronique  de  l'oreille  ;  si,  dans  ces  cas, 
l'inteUigence  devient  très  obtuse,  et  si  une  paralysie  sedéclare,  le  diagnostic  acquiert 
IV.  3i 
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un  assez  grand  degré  de  probabilité.  Voilà  tout  ce  que  nous  savons  de  plus  positif. 
De  ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie,  on  doit  conclure  que  le  pro- 
nostic est  des  plus  graves. 

§  vu.  —  Traitement. 

J'ai  bien  peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  Il  est  à  très  peu  près  le  même  que 
celui  du  ramollissement  inflammatoire,  affection  qui,  ainsi  que  je  l'ai  reconnu  plus 
haut,  pourrait  à  la  rigueur  ne  pas  être  distinguée  de  celle  qui  nous  occupe  ,  car  il 
s'agit  toujours  de  l'inflammation  du  cerveau.  On  a  quelquefois,  comme  je  l'ai 
fait  remarquer,  pratiqué  avec  v,\xcchs  Y  ouverture  du  foyer  purulent  dans  les  cas 
d'abcès  traumatiques;  mais  l'incertitude  du  diagnostic,  considéré  d'une  manière 
absolue,  et  celle  non  moins  grande  qui  règne  sur  le  siège  positif  des  collections  pu- 
rulentes, ont  nécessairement  éloigné  toute  idée  d'opération  dans  les  cas  d'abcès  sur- 
venus spontanément. 

Le  peu  de  données  positives  sur  le  diagnostic,  l'absence  de  toute  particularité 
importante  sur  le  traitement ,  l'inutilité  même  de  tous  les  traitements  employés 
jusqu'à  ce  jour,  sont  des  excuses  suffisantes  pour  la  rapidité  avec  laquelle  je  glisse 
sur  cette  affection  ,  et  à  plus  forte  raison  ces  considérations  m'auloriseront-elles  à 
ne  m'étendre  que  très  peu  sur  les  autres  lésions  du  cerveau  que  j'ai  encore  à  ex- 
poser. Nous  allons  voir,  en  effet,  les  incertitudes  s'accroître,  et  l'incurabilité  ne  plus 
offrir  le  moindre  doute.  Dans  un  ouvrage  pratique  on  doit  nécessairement  sacrifier 
ces  affections,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  d'anatomie  pathologique,  pour  pou\oir  en- 
trer dans  tous  les  détails  que  comportent  les  maladies  bien  étudiées  ,  et  dans  les- 
quelles le  traitement  a  une  action,  quelque  légère  qu'elle  soit. 

ARTICLE  VIL 

CANCER   DU   CERVEAU. 

Parmi  toutes  les  affections  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  ne  méritent  pas  de 
grands  développements,  le  cancer  du  cerveau  et  du  cer\elet  tient  sans  contredit  la 
première  place.  Sauf  son  caractère  de  chronicité ,  qui  sépare  cette  maladie  de  la 
plupart  de  celles  ({ue  nous  avons  étudiées  plus  haut,  et  cette  circonstance  qu'un 
cancer  apparent  peut  se  montrer  et  se  montre  souvent  dans  une  autre  partie  du 
corps,  on  n'a  ,  en  effet,  pour  se  guider  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie  incu- 
rable, rien  de  certain,  rien  de  positif  (1). 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  rare.  La  science  en  possède  néanmoins 
un  certain  nombre  d'observations,  mais  c'est  uniquement  parce  qu'elles  ont  été 
recueillies  avec  empressement. 

On  a  voulu  rattacher  cette  maladie  à  l'encéphalite  diffuse  et  à  quelques  autres 
jnflannnations  de  l'encéphale  ;  mais  on  n'a  fourni  aucune  preuve  convaincante  en 
faveur  de  cette  opinion. 

Les  syjnpfôrnes  du  cancer  du  cerveau  sont  les  suivants  :  céphalalgie  avec  ou 
sans  paroxysme  donloureux;/)rt?'fl/^s/e  variable,  occupant  tantôt  un  membre,  tan- 
tôt une  moitié  du  corps,  souvent  incomplète  ;  perte  de  la  vue,  de  l'ouïe,  convid- 

(l)  Voy.  Lebert,  Traité  prat.  des  maladiex  cancéreuses  et  des  affections  curables  coti- 
fondues  avec  le  cancer.  Paris,  1831,  in-8. 
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Siens,  acchépilepli formes:  .arenient  Inion  de  lasenMilé,  dcbiliMion  séné 
raie;  troubles  plus  ou  ,no,ns  marqués  de  n„telli„ence ,   s,„„e,„  „„e  Ll 
hébétude;  du  reste,  pemlant  uu  lenips  assez  long,  (ouïes  les  autres  fouctiousnén 
vent  continuer  à  se  faire  d'une  manière  normale.  ""«peu- 

.  Je^  n'insiste  pas  sur  ces  symptùn.es  ,  qui ,  dans  les  différents  cas ,  r.rése..tenf  ,1e 
nombreuses  variétés,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  qu'il  n'en  est  1,1c  n„ 
soit  couslaut,  e.  que  l'on  ne  peut  pas  même  indiquer  un  ensemble  de  plié"io  en  ! 
qu,  appartiennent  plutôt  à  la  lési.n  qui  nous  occupe  qu'à  ,„ute  antre  ff  ion 
chronique^  Dans  quelques  cas  même,  la  maladie  a  été  complètement  l^TZ 
moins  pendant  une  assez  grande  partie  de  son  cours  ' 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  mm-cke  de  fafjecion.  c'est  qu'elle  est  ordi 
nairement  fort  ente  .surtout  dans  les  preiuiei-s  temps.   Il  arrive  p  rfois  qu  à  ie  ' 
taines  époques  le  mal  fait  tout  à  coup  des  p,-ogrès  rapides  qui  s'ai  iioi"  eiupaH  i' 
convulsions ,  les  attaques  épilepliformes  ,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  pluTl  C    e 
qui,  au  botjt  d  un  certain  temps,  f«n,  placeà  une  amélioration  le  dur  e    ai"  Lie 
Dans  un  relevé  d  observations  fait  par  M.  Calmeil,  on  voit  que  le  cancer  du   énea„ 
a  généralement  une  durée  qui  varie  d'un  à  trois  ou  i,  quatre  a,)s.  Quant  àl  "  .«? 
natson,  elle  est  constamment  fatale.  "'" 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  lésions  anatomiques.  On  a  trouvé  dans  le  cerveau 
ou  dans  le  cervelet  des  individus  qui  ont  succombé  à  cette  affection  d  tumeu  s 
d  un  volume  très  variable,  irrégniiéres  et  présentant  l'aspect  du  souîr^  ,ï  , 
cephaloide,  du  cancer  colloïde.  Le  tissu  environnant  est  or  1  lair^  ^^  u'î 
un,issez  bant  degré,  et  présente  des  traces  d'inflammation  plus  "m  i" 
ondes;  c  est  même  à  ces  lésions  qu'on  rapporte  généralement  les  IZZZ 
variables  dont  nous  venons  défaire  une  mention  rapide;  cenendmt  d!  ! 
tain  nombre  de  cas,  la  substance  environnante  conserv  s^ca 7  ,  <:,■  s  ""  "'' 
Lorsque  la  lésion  est  contiguë  aux  membranes,  celles-ci  sonfa  h^ "  "mr,:- 
lent  des  traces  d'altération  chronique.  "^rentes  et  pi  esen- 

Le  traitement  de  cette  affection  n'est  nécessairement  que  nalJii.if  On  .      .  • 
Si  le  diagnostic  a  pu  .être  porté  avec  une  certaine  probabiré  in^^^^^ 

er  en  gênerai ,  tant  que  les  phénonK-ne.s  de  la  maladie  ne  font  pas  Z-    à  !. 

ence  d  „„  ramolhssement  environnant.  Dans  le  cas  où  ce  ramo  issre  s  n  m' 
festeparles  symptômes  qui  lui  sont  propres,  on  lui  oppose  le  triitcmem  ^  " 
cerebnte,  en  ayant  égard  toutefois  à  l'état  de  débilitation  du  malade! 

ARTICLE  VIII. 

TUBERCULES   DU   CERVEAU. 

Les  raisons  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  donner  précédemmenf  m', 
gagent  a  traiter  très  rapidement  des  tubercules  du  cerveau         ''''""™""'  '"  «"" 

Les  tubercules  se  montrent  rarement  dans  la  substance  cérébr.lp  ai   i      • 
a  étudié  laphthisie  pulmonaire  sur  un  si  grand  .toinbrel   u    ;  ,t    u'  ^cir' 
cheles  tubercules  dans  un  si  grand  nombied'au.ios  alfectio,  s  n'a  1  lé  ' 
Ws  petite  proportion  de  cas  de  ce  genre.  Cependant  non,    1  1  sédlûs  ni    '  ""' 
exemples,  parce  que  sous  le  rapport  de  l'anatoniie  patliolo^iqûe  su   1  l '^ 
a  eté  étudié  avec  grand  soin  dans  ces  dernières  années       '  '  '"  """"'" 


en- 
à 
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Il  est  bien  rare  qu'il  existe  des  tubercules  dans  le  cerveau  sans  qu'il  y  en  ait 
dans  les  poumons  et  assez  souvent  dans  plusieurs  autres  organes. 

MM.  Rilliet  et  Bartbez  n'ont  observé  que  douze  fois  celte  affection  sur  le  très 
grand  nombre  d'enfants  dont  ils  ont  étudié  les  maladies. 

Les  symptômes  sont  variables ,  et  n'ont  rien  de  parfaitement  caractéristi((ue. 
Parfois,  et  M.  Louis  en  a  cité  un  exemple  remarquable  (1),  il  existe  à  peine  quel- 
ques légers  symptômes,  comme  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  étourdisscments 
passagers. 

Le  symptôme  le  plus  remarquable,  mais  qui  n'est  pas  constant,  consiste  dans 
des  accès  cpileptiformes  revenant  à  des  intervalles  variables.  Suivant  M.  Gendrin, 
on  pourrait,  à  certaines  particularités  de  ces  accès,  reconnaître  non  seulement 
l'existence  d'un  tubercule,  mais  encore  son  siège  :  «  Les  accidents,  dit-il  (2),  se 
caractérisent,  quand  les  tubercules  occupent  un  pédoncule  cérébral,  par  cette  cir- 
constance, qu'e/s  commencent  dans  une  extrémité  abdominale,  et  s'étendent  succes- 
sivement à  tout  le  côté  du  corps,  le  même  que  celui  du  pédoncule  affecté.  Pendant 
longtemps  les  convulsions  épileptiques  restent  limitées  à  cette  moitié  du  corps,  et  ce 
n'est  qu'après  plusieurs  années  qu'elles  deviennent  générales  ;  mois  toujours  en- 
core, dans  ce  cas,  elles  débutent  par  le  membre  et  le  côté  affectés  primitivement. 
»  Quand  les  tubercules  occupent  le  mésocéphale,  c'est  dans  les  muscles  du 
visage,  et  particulièrement  dans  ceux  de  la  bouche,  que  les  accidents  convulsifs 
commencent  ;  ils  sont  longtemps  bornés  à  des  convulsions  fréquentes  et  involon- 
taires de  la  bouche,  qui,  même  quand  les  convulsions  épileptiques  sont  cjénérales, 
se  répètent  plusieurs  fois  par  jour,  tandis  qu'il  ne  survient  de  paroxysme  épilep- 
lique  complet  que  beaucoup  plus  rarement.  Lors  des  tubercules  du  mésocéphale, 
il  est  très  rare  que  les  accidents  épileptiques  occupent  une  moitié  du  corps  comme 
ceux  des  pédoncules.  » 

Je  livre  à  rapi)réciation  du  lecteur  ces  assertions  de  ;^L  Gendrin.  Aucun  autre 
auteur,  depuis  l'époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites ,  n'est  arrivé  à  un  semblable 
résultat,  etsi  j'en  juge  par  un  certain  nombre  d'observations  que  j'ai  parcourues, 
on  s'exposerait  à  de  nombreuses  déceptions,  en  prenant  au  pied  de  la  lettre  ce  que 
dit  M.  Gendrin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  symptômes  constatés  par  MM.  Rilliet  et  Bartbez, 
dans  vingt-deux  observations  qu'ils  ont  recueillies  ou  empruntées  aux  auteurs,  et 
qu'ils  ont  analysées  avec  leur  exactitude  habituelle. 

Ordinairement  le  début  est  marqué  par  des  convulsions;  quelquefois  c'est  par 
une  céphalalgie  vive  et  lancinante,  plus  rarement  par  la  paralysie,  et  bien  pins  ra- 
rement encore  par  la  contracture  ou  l'exaltation  de  la  sensibilité. 

«  Les  convulsions  (accès  épileptiformes),  ajoutent  ces  auteurs  (3),  se  reprodui- 
sent à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  après  elles  on  constate  de  la  fai- 
blesse musculaire,  de  la  paralysie  des  parties  convulsées,  ou  de  la  contracture  qui 
a  souvent  lieu  dans  le  côté  paralysé,  ou  bien  la  diminution  ou  Y  abolition  de  la  vi- 
sion, le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles,  la  ^^jcr^e  de  l'intelligence.  D'autres 
fois  c'est  la  céphalalgie  qui  prédomine  ;  elle  revient  par  accès  violents  durant  plu- 

(1)  Recherch.  sur  la  plUhisie,  2"  édit.  Paris,  1843, 

(2)  Kecherch.  sur  les  luierc.  du  cerveau.  Paris,  1823. 

(3)  Traité  clinique  et  pratiqnç  des  maladies  des  enfants,  t.  UI,  p.  553, 
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Sieurs  heures  ;  ou  bieu  c'est  la  paralysie  qui  persiste  el  qui  s'étend  à  d'autres  par- 
ties du  corps  que  celles  primitivement  envahies.  Ces  différents  symptômes  se  com- 
bmentde  plusieurs  manières  différentes;  ih  n offrent  rien  de  réqulier  dans  leur 
marche  et  leur  durée.  » 

Cette  citation  suffit  pour  faire  voir  tout  le  vague  où  est  encore  l'histoire  de 
cette  maladie.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire  relativement  au  diagnostic 
c  est  que  si  chez  un  sujet  présentant  des  tubercules  dans  d'autres  organes,  et  suri 
tout  dans  les  poumons,  on  voit  survenir  des  accès  épileptiformes  avec  céphalalgie 
plus  ou  moins  vive,  affaiblissement  de  l'intelligence  et  diminution  dans  l'énergie 
des  mouvements  d'un  côté  du  corps,  on  doit  regarder  comme  probable  l'existence 
des  tubercules  dans  le  cerveau;  mais  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas 
d  aller  au  delà  de  cette  probabilité.  ' 

A  l'ouverture  des  sujets,  on  trouve,  dans  un  point  variable  du  cerveau  ou  du 
cervelet  des  tumeurs  arrondies,  ordinairement  fermes,  se  laissant  écraser  sous  les 
doigts,  d  aspect  caséeux;  quelquefois  elles  sont  ramollies  et  présentent  des  gru- 
meaux caséeux  nageant  dans  un  liquide  plus  ou  moins  épais.  Dans  ce  dernier  cas, 
H  s  est  tonne  autour  du  tubercule  ramolli  une  pseudo-membrane  assez  épaisse  et 
yasculaire.  Suivant  M.  Gendrin,  les  tubercules,  même  à  l'état  cru,  seraient  tou- 
jours enkystés  ;  mais  MM.  Louis  et  Andral  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  cette  dis- 
position n  existait  pas.  M.  Gendrin  a,  en  outre,  mentionné  des  cas  où  le  kyste  ne 
contenait  qu'un  pus  jaune  verdâtre  ;  mais  il  a  été  trompé  par  des  abcès  enkystés. 
Dans  une  observation  recueilhe  par  M.  Gallard  (1),  alors  interne  dans  mon  ser- 
Mce    a  1  hôpital  de  la  Pitié,  on  trouva  une  seule  tumeur,  occupant  l'hémisphère 
gauche,  ovalaire,  d'une  coloration  blanchâtre,  saillante  au-dessus  des  circonvolu- 
tions, ayant  2  centimètres  environ  de  diamètre,  non  enkystée,  et  formée  par  de  la 
matière  tuberculeuse.   Cette  tumeur  qui  occupait  à  la  fois  la  substance   blan- 
che, la  substance  grise,  et  les  membranes,  à  l'exception  de  la  dure-mère,  était  en- 
tourée par  de  la  substance  cérébrale,  ramollie.  Ce  ramollissement  considérable  était 
blanc  et  n'avait  nullement  la  teinte  jaunâtre  notée  dans  quelques  cas  où  il  était  dû 
a  ia  tonte  du  tubercule  lui-même.  Le  sujet  était  phthisique. 

Il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'un  traitement  palliatifs  opposer  à  cette  affection 
M.T  "f-n     "  '^''  tubercules  en  général.  Chez  les  enfants,  ainsi  que  l'ont  observé 
MM.  Rilhet  et  Barthez,  il  survient  fréquemment  une  hydrocéphale  aiguë  qui  est 
une  cause  de  mort  rapide.  On  doit  alors  mettre  en  usage,  dans  toute  son  énergie, 
Je  traitement  de  cette  affection  intercurrente  (2). 

ARTICLE  IX. 

HYDATIDES  DU  CERVEAU,   CYSTICERQUES. 
Les  vers  vésiculaires  de  l'encéphale  peuvent-ils  être  diagnostiqués  ?  Peut-on  leur 
•  opposer  des  moyens  de  traitement  efficaces?  A  ces  deux  questions  nous  devons  ré- 
pondre par  la  négative;  et  dès  lors  ce  sujet  perd  tout  intérêt  pour  nous.  .Je  dirai 
(lonc  seulement  que  les  vers  vésiculaires  peuvent  exister  dans  le  cerveau  sans  pro- 
duire de  symptômes  ;  que,  lorsqu'ils  en  produisent,  c'est  à  la  compression  qu'ils 
[\)  Observât,  de  tuberc.  du  cerveau.  Paris,  J852.  '^    », 

(2)  Voy.  Hydrocéph.  aiguë,  Méningite. 
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exercent  par  leur  accroissement  qu'il  faut  les  attribuer;  que  ces  symptômes  sont 
par  conséquent  d'autant  ()lus  intenses,  (jue  les  vers  deviennent  plus  rapidement 
volumineux,  et  que  parmi  ces  symptômes  les  principaux  sont  la  paralysie  partielle, 
augmentant  dans  le  cours  de  la  maladie,  quelquefois  n'occupant  qu'une  paupière, 
qu'un  œil;  les  vertiges,  les  convulsions,  ^afraibli^sement  de  l'intelligence. 

M.  le  docteur  Drewry  Ollley  (1)  a  rappoilé  un  cas  d'accès  corwulsifs  précédés 
pendant  un  temps  assez  long  d'éfourdisseinents  fréquents  et  de  douleurs  sourdes 
dans  la  tète  dont  la  cause  était  la  présence  de  cysticerques  couvrant  la  surface  des 
hémisphères  et  pénétrant  dans  les  circonvolutions. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  cérébrales  ont  cité  des 
exemples  de  vers  vésiculaires  de  l'encéphale.  Je  citerai  entre  autres  le  fait  rapporté 
j)ar  M.  Louis  (2),  qui  est  un  exemple  de  cysticerques  développés  dans  la  pie-mère 
et  pénétrant  dans  le  cer\eau  ;  celui  qu'a  cité  M.  Guesnard  (3),  et  dans  lequel  les 
hydatidesse  sont  manifestement  développées  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  ont 
ensuite  comprimé  le  cerveau  ;  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Calmeil  {k), 
Cruveilhier  (5),  Bouvier  (6),  Atulral,  etc. 

ARTICLE  X. 
HYPERTROPHIE   DU   CERVEAU. 

Quelques  auteurs,  ])armi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement  Dance  (7)  et 
M.  Andral,  nous  ont  fourni  sur  l'hypertrophie  du  cerveau  quelques  renseignements 
qui  sont  loin  d'être  dépourvus  d'intérêt;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'on  en  ait  fait 
encore  une  aiïection  facile  à  distinguer.  Je  ne  m'y  arrêterai  pas  longtemps. 

D'après  \\\\  relevé  présenté  par  les  auteurs  du  Compendium  (8),  l'affection  se 
montre  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  ;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  la  seule  circonstance  étiologique  un  peu  impor- 
tante que  l'on  ait  remarquée,  c'est  qu'on  l'a  trouvée  beaucoup  plus  souvent  chez 
des  sujets  qui  ont  été,  par  lem-  profession,  exposés  aux  émanations  saturnines,  que 
chez  tous  les  autres. 

La  description  rapide  que  les  auteurs  du  Compendium  ont  empruntée  à  i3ance 
suffit  pour  faire  connaître  les  principaux  caractères  symptomatologiques  de  l'affec- 
tion. La  voici  :  «  La  maladie  s'annonce  par  des  céphalalgies  violentes,  sujettes  à 
des  exacerbations,  un  état  obtus  des  facultés  intellectuelles  joint  à  la  céphalalgie, 
une  perversion  de  ces  mêmes  facultés,  des  étourdissements  fréquents  accompa- 
gnés de  stupeur  ;  plus  tard  elle  donne  lieu  à  des  accès  convulsifs  répétés,  ou  bien 
elle  produit  tout  à  coup  \m\q  perte  presque  génércde  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Lq pouls  est  lent;  la  température  de  la  peau  est  naturelle;  enfm  la  mort  survient 
inopinément  dans  le  cours  d'un  abcès.  « 

Nous  n'avons  que  des  données  incertaines  sur  tous  les  autres  points  de  l'histoire 

(1)  London  medica-chirur.  Transact  ,  t.  XXVII,  1844. 

(2)  Rech.  sur  la  phthisie. 

(3)  Journ.  hebdom.,  1836. 

(4)  Journ.  hebd.  deméd.  Paris,  1829,  t.  l,  p.  44. 

(5)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  praL,  art.  Entozoaires. 

(6)  Bull.  dcl'Acad.  de  médecine.  Paris,  ls40,  t.  IV,  p.  55. 

(7)  Répert.  gén.  d'nnat.,  etc.,  par  G.  Breschet.  Paris,  1828,  t.  V,  p.  3.S5. 

(8)  Tome  II,  art.  Hypertrophie  du  cerveau. 
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de  cette  affection,  sur  laquelle  j'insiste  d'autant  moins  que  j'aurai  à  y  revenir  en 
parlant  des  affections  saturnines.  Son  diagnostic  n'a  aucune  certitude.  Combien 
de  fois  les  symptômes  précédenmient  décrits  ne  se  sont-ils  pas  montrés  chez  des 
sujets  empoisonnés  par  le  plomb,  sans  qu'on  ait  trouvé  la  moindre  hypertrophie 
du  cerveau  ? 

C'est  également  à  propos  des  affections  saturnines  que  je  dirai  quelques  mots  du 
seul  traitement  qu'il  soit  permis  de  regarder  comme  efficace  contre  cette  affection, 
ou  du  moins  contre  ses  symptômes,  qui  peuvent,  je  le  répète,  très  bien  exister  en 
l'absence  de  toute  lésion. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  l'étude  des  affections  cérébrales.  Qu'au- 
rais-je  à  dire  de  Yatrophie,  de  ïœdème,  de  l'induration,  des  productions  grais- 
seuses et  calculeuses  du  cerveau,  qui  pût  être  de  quelque  utilité  au  praticien?  Un 
jour  viendra  peut-être  où  ces  lésions  sortiront  du  domaine  exclusif  de  l'anatomie 
pathologique,  et  alors  on  pourra  en  tracer  une  histoire  complète.  En  attendant,  il 
vaut  mieux,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  les  passer  complètement 
sous  silence,  quelque  intérêt  qu'elles  puissent  avoir  à  certains  points  de  vue. 


CHAPITRE  m. 

MALADIES    DES    MÉNINGES    CÉRÉBRO-SPINALES. 

Parmi  les  affections  qui  occupent  à  la  fois  les  membranes  du  cerveau  et  celles  de 
la  moelle,  il  n'en  est  guère  qu'une  qui  mérite  une  description  détaillée  :  c'est  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  dont  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières 
années,  des  exemples  si  frappants,  et  qui,  d'après  un  article  du  Journal  médical 
de  Dublin  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  a  sévi  tout  récemment  en  Irlande. 
On  a  néanmoins  cité  des  faits  intéressants  de  méningite  cérébro-racliidienne  spo- 
radique,  et  l'on  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  l'hémorrhagie  des  méninges  se  faire  à  la 
fois  dans  l'encéphale  et  dans  le  rachis  (1)  ;  mais  il  suffira  de  dire  quelques  mots  de 
ces  affections,  dont  on  obtient  facilement  la  description  en  réunissant  les  symptômes 
de  la  maladie  bornée  à  l'encéphale  à  ceux  de  la  maladie  bornée  à  la  moeUe  épinière. 

ARTICLE  I". 
HÊMORRHAGIE   MÉNINGÉE   CÉPHALO-RACHIDIENNE. 

Il  arrive  parfois,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  que 
l'on  trouve  le  sang  épanché  à  la  fois  dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans  les 
membranes  de  la  moelle.  Or  l'observation  a  prouvé  que,  bien  rarement,  l'exhala- 
tion sanguine  s'est  effectuée  on  même  temps  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  points.  Il 
arrive  presque  toujours  que  l'hémorrhagie  s'étant  primitivement  produite  dans  les 
méninges  cérébrales,  le  liquide  s'est  frayé  un  passage  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

(1)  Voy.  Prus,  Boudet,  etc.,  loc.  cit. 
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Lorsqu'il  en  esl  ainsi,  on  voit,  dès  le  début  ou  peu  de  temps  après  l'apparition 
des  syujptùnies  que  nous  avons  décrits  en  parlant  de  l'héniorrhagicdes  membranes 
cérébrales,  exister  de  la  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  roideur  du 
tronc  et  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes  ;  mais  n'oublions  pas  que  ces 
syn)ptômes  se  montrent  aussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  maladie  est 
bornée  à  l'encéphale,  et  nous  en  conclurons  qu'il  doit  être  infiniment  difficile  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  passage  du  sang  dans  le  rachis.  La  douleur  seule  est 
un  bon  caractère  ;  mais  elle  peut  être  complètement  masquée  par  les  symptômes 
cérébraux. 

Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  cette  affection, 
dans  laquelle  la  lésion  cérébrale  absorbe  nécessairement  presque  toute  l'attention, 
et  qui  d'ailleurs,  sous  le  rapport  du  traitement,  ne  nous  offre  rien  de  particulier. 

ARTICLE  IL 

MÉNINGirE   CÉRÉBRO-SPINALE   SPORADIQUE. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  reconnaît  l'existence  de  l'inllammation  simul- 
tanée des  membranes  du  cerveau  et  du  rachis,  dans  les  cas  sporadiquos,  h  la 
léunion  des  symptômes  de  la  méningite  rachidienne  et  des  symptômes  de  la  mé- 
ningite simple  aiguë.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  cette  existence  de  l'inflam- 
mation dans  l'encéphale  et  le  rachis  à  la  fois  se  rencontre  dans  les  cas  de  méningite 
simple  aiguë. 

On  n'a,  par  conséquent,  pour  obtenir  la  description  de  la  maladie  que  nous 
signalons  ici,  qu'à  joindre  aux  phénomènes  morbides  de  la  méningite  simple  aiguë 
décrite  dans  un  des  articles  précédents  :  1°  les  convulsions,  la  roideur,  la  contrac- 
ture des  muscles  du  rachis;  2"  une  douleur  ordinairement  fort  vive  occupant  une 
l)lus  ou  moins  grande  étendue  de  la  colonne  vertébrale,  et  souvent  fixée  à  la  partie 
postérieure  du  cou  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Nous  verrons, 
en  effet,  lorsque  je  donnerai  la  description  de  la  méningite  spinale,  que  tels  sont 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  affection. 

Je  n'aurais  rien  à  dire  de  particulier  sur  les  causes,  la  marche,  etc.,  de  cette 
affection.  Je  dois  seulement  faire  remarquer  que  ce  qui  la  distingue  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique  est  principalement  l'invasion  moins  brusque  de  la 
maladie  et  la  moins  grande  violence  des  symptômes.  Il  n'y  a  pas  ici  de  distinction 
profonde  entre  les  deux  affections,  comme  celle  que  nous  avons  signalée  entre  le 
choléra-morbus  sporadique  et  le  choléra-morbus  épidémique,  mais  seulement  un 
degré  d'intensité  très  différent,  dû  au  génie  épidémique. 

Le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les  moyens 
locaux,  les  émissions  sanguines  locales  surtout ,  doivent  être  appliqués  le  long  du 
rachis  aussi  bien  que  vers  la  base  du  crruie,  et  qu'on  doit  leur  donner  un  surcroit 
d'énergie. 

ARTICLE  III.  i 

MÉNINGITE   CÉRÉlîRO-SPINAI.E   ÉPIDÉMIQUE. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  fait  invasion  en  France  quelque  temps 
a\ant  l'année  1839,  et  s'est  montrée  d'abord  à  Bayonne,  à  Narbonnc,  à  Foix,  à 
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Bordeaux.  En  1839,  il  régna  à  Rochefort,  cl  presque  exckisivcniciU  dans  le  bagne, 
une  maladie  que  d'abord  on  prit  pour  le  typhus,  mais  que  plus  tard  on  reconnut 
pour  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  dont  M.  Lefèvre  (1)  nous  a  donné 
une  relation  intéressante.  Plus  tard  elle  sévit  dans  des  localités  très  diverses,  puis- 
qu'on l'observa  à  Versailles,  à  Metz,  à  Avignon,  à  Strasbourg,  à  Perpignan,  h  Poi- 
tiers, à  Nancy,  à  Nantes ,  à  Lyon ,  etc.  Les  principales  recherches  auxquelles  ont 
donné  lieu  ces  diverses  épidémies  sont  ducs  à  MM.  G.  Tourdes  (2),  Chaufl'ard  (3), 
Forget  {k),  Faure- Villar  (5),  Rollet  (6).  On  trouve  dans  ces  recherches  les  maté- 
riaux d'une  bonne  histoire  de  la  maladie  (7).  Puis  on  a  vu  cette  affection  apparaître 
en  Irlande,  et  M.  Robert  Mayne  (8)  a  rendu  compte  de  l'épidémie,  observée  d'abord 
par  le  docteur  Darby  de  Bury,  et  que  plusieurs  autres  médecins  ont  étudiée  dans 
les  hôpitaux  irlandais.  Enfin  peu  de  temps  avant  le  choléra,  nous  avons  vu  des 
épidémies,  à  Orléans  et  à  Paris.  M.  le  docteur  Corbin  (9)  a  décrit  celle  qui  a  régné 
àOrléans  en  1847  et  1868.  M.  le  docteur  Michel  Lévy  (10)  a,  de  son  côté,  donné  une 
très  bonne  description  de  l'épidémie  observée  au  Val-de-Grâce,  et  il  résulte  des  re- 
cherches historiques  faites  par  cet  auteur  que  cette  maladie  était  déjà  connue  du 
temps  de  Prosper  Alpin,  dans  lequel  on  trouve  un  passage  qui  la  désigne  clairement. 
D'autres  relations  ont  été  publiées  dans  les  recueils  scientifiques,  et  j'ai  moi- 
même  (11)  rapporté  un  cas  de  cette  affection,  remarquable  par  l'extrême  rapidité 
avec  laquelle  la  suppuration  s'est  produite. 

Cette  maladie  serait-elle  donc  nouvelle,  du  moins  sous  sa  forme  épidémique  ? 
M.  lourdes,  dans  son  intéressante  relation,  a  traité  cette  question,  et  remontant 
jusqu'aux  premiers  temps  de  la  médecine ,  il  a  passé  en  revue  les  diverses  é|)idé- 
mies  qu'on  pourrait  rapporter  à  la  méningite  cérébro-spinale.  En  parcourant  cet 
historique,  on  trouve  plusieurs  faits  qui,  sans  beaucoup  d'efforts,  peuvent  être  re- 
gardés comme  des  exemples  d'épidémies  semblai)!es  à  celles  dont  nous  avons  été 
témoins  dans  ces  derniers  temps;  mais  il  en  est  d'autres  aussi  qui  ne  sauraient  être 
pris  pour  tels  ,  et  qu'on  peut  regarder  aussi  bien  comme  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  ou  de  typhus.  Dans  tous  les  cas,  les  relations  ne  sont  pas  assez  explicites 
et  les  investigations  cadavériques  manquent  trop  complètement  pour  qu'on  puisse 
accorder  une  très  grande  importance  à  ces  recherches  historiques.  Aussi  n'entre- 
rai-je  pas  dans  de  plus  grands  détails  h  cet  égard,  et  renverrai-je  le  lecteur,  pour 


(1)  Rech.  hist.  sur  la  malad.  qui  a  rcgne  au  bagne  de  liochefort.  Paris,  1840. 

(2)  Hisl.  del'épid.  de  inéninri.  cérébro-spinale,  etc.  Strasbourg,  1843. 

(3)  OEurres  deméd.  prat.  Paris,  1848,  t.  I,  p.  156. 

(4)  Relat.  del'épid.  de  méningite  encéph.-rachidienne,  1841. 

(o)  Hist.  de  l'épid.  de  ménin.  céréb.-spin.  observ.  à  l'hôpital  milit.  de  Versailles.  Paris, 
1844. 

(6)  Delà  méning.  cérébru-rachid.  et  de  Veméph. -méningite  épidémiques{Mém.  del'Acad. 
de  méd.,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  290  et  suivantes}. 

(7)  C.  Broussais,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  qui  ont  régné  en  France.  Paris, 
1843,  ia-8. 

(8)  Remarks  upon  rerelr.-spin.  arachnitis ,  etc.  [The  Dublin  quarlerly  journ.  of  mcd. 
science,  n"  3,  august  18i6). 

(9)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1848. 

(10)  Lecture  faite  à  l'Acad.  de  méd.,  1"  mai  1849  {BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV, 
p.  21  ;  —  Gaz.  médic.  de  Paris,  1850). 

(11)  Union  méd.,  15  mai  18't9. 
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plus  ample  information,  à  la  relation  de  M.  Tourdes,  où  il  trouvera  les  documents 
nécessaires. 

M.  Boudin  (1)  va  plus  loin.  Suivant  lui  la  méningite  cérébro-spinale  n'est  autre 
clioso  qu'une  espf-re  de  typhus  déjà  observé  par  nos  devanciers,  notamment  à  Gre- 
noble et  à  Paris  en  I8I/4,  et  à  Metz  en  1815.  Il  se  fonde  principalement  sur  l'ab- 
sence des  lésions  caractéristiques  delinllammation  cérébro-spinale  notée  dans  plu- 
sieurs cas,  et  sur  le  caractère  contagieux  de  la  maladie.  Il  donne  à  cette  affection 
le  nom  de  typhus  cérrhro -spinal.  Quand  on  a  lu  le  mémoire  de  M.  Boudin,  on 
est,  en  effet,  très  porté  à  admettre  que  beaucoup  d'épidémies  désignées  sous  le 
nom  de  typhus  étaient  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ;  mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  qu'on  adopte  complètement  ses  conclusions.  Quant  aux  faits  cités 
par  nos  devanciers,  ils  ne  sont  ni  assez  détaillés,  ni  assez  précis  pour  nous  être  d'une 
utilité  réelle. 

Je  ne  me  servirai  conséquemment,  pour  la  description  qui  va  suivre,  que  des 
renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  dans  ces  dernières  années  et  que  j'ai  énu- 
mérés  plus  haut. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

La  dénomination  de  la  maladie  emporte  avec  elle  sa  définition.  La  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  est,  en  effet,  une  affection  caractérisée  par  une  inflain- 
mation  violente  et  généralement  très  aiguë  des  méninges  cérébrales  et  rachi- 
dicnnes,  qui  attaque  un  nombre  considérable  d'individus  à  la  fois. 

On  lui  a  donné  les  noms  de  méningite  cérébro-rachidienne  ;  encéphalo-ménin- 
gite  épidémique  ;  cerebro-spinal  ar admit is  (Mayne). 

II  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ont  été 
nombreuses  dans  ces  derniers  temps  ;  et  la  surprise  qu'a  causée  l'apparition  de 
l'affection  aux  médecins  qui  avaient  le  mieux  étudié  les  maladies  régnantes  pendant 
de  longues  années  prouve  que  si,  à  d'autres  époques  ,  des  épidémies  semblables 
ont  pu  être  observées  à  des  époques  rapprochées,  il  n'en  était  plus  de  même  depuis 
assez  longtemps. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  qui  ont  pu  faire  naître  cette  affection  meurtrière  ont  été  étudiées  a^ec 
soin.  MM.  Tourdes  et  Lefèvre  ont  particulièrement  insisté  sur  ce  point,  et  sont 
arrivés  à  des  résultats  importants  que  je  vais  présenter. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Il  suffit  de  dire  qu'en  France  les  épidémies  se  sont  presque  exclusivement 
montrées  chez  des  militaires,  et  principalement  chez  les  nouvelles  recrues  (Tourdes, 
Faure-Villar,  Rollet,  etc.),  ])our  qu'on  reconnaisse  que  la  méningite  cérébro-spi- 
nale a  sévi  chez  les  adultes,  et  vers  l'âge  de  vingt  h  trente  ans.  Cependant  à  Roche- 
fort  l'affeciloii  a  atteint,  dans  le  Ixigiie,  princi|)alement  les  sujets  d'un  âge  moi/cn, 
et,  en  ville,  elle  a  sévi  plus  pariiculièrement  sur  des  individus  Agés  de  moins  de 
vingt  ans.  Kn  Irlande,  les  choses  se  sont  passées  autrement.  Il  résulte  ,  en  effet, 

(1)  Arcli.  (jcn.  de  mcd.,  1849.  Voy.  aussi  Hipp.  Baiily,  Traitement  du  typhus  ccrcbro- 
spin.  par  l'opium  à  liante  dose.  Tlièse,  Paris,  1830. 
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des  recherches  de  M.  Mayne,  que  raiïcction  s'est  presque  cxclusivenieut  uiontrée 
chez  des  enfmds  au-dessous  de  douze  ans.  Mais  elle  n'a  pas  paru,  à  beaucoup  près, 
avec  une  aussi  grande  frcMjuence,  chez  les  enfants  qui  n'avaient  pas  atteint  l'âge  de 
sept  ans,  que  dans  la  période  de  sept  à  douze  ans. 

Sexe.  La  remarque  que  je  viens  de  faire  prouve  que  l'aiïection  sévit  presque 
exclusivement  chez  leshoimnes.  C'est,  du  reste,  ce  que  M.  Lefèvre  a  constaté  d'une 
manière  positive,  puisque,  dans  la  ville  de  Rocheforl,  les  femniesont  été  attaquées 
dans  une  proportion  minime.  En  Irlande,  la  maladie  s'est  montrée  exclusivement 
chez  les  garçons. 

Professions.  Hors  l'état  militaiie,  il  n'est,  ainsi  que  l'a  noté  M.  Lefèvre,  aucune 
profession  qui  paraisse  prédisposer  à  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais  il  ne  peut 
s'élever  aucun  doute  relativement  à  l'état  militaire  ;  car,  je  le  répète,  c'est  dans  les 
régiments  que  les  épidémies  ont  éclaté  et  se  sont  presque  entièrement  concentrées. 
Nous  verrons,  en  parlant  des  causes  occasionnelles,  quelles  sont,  dans  cette  pro- 
fession, les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie. 

Saisons,  climats.  L'énumération  que  j'ai  présentée  plus  haut  des  lieux  très  divers 
dans  lesquels  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  déclarée  prouve  sudisamment  que  les 
climats  n'ont  pas  sur  elle  une  influence  évidente.  Quant  aux  saisons,  les  recherches 
des  ôuteurs  que  je  viens  de  citer  n'ont  pu  rien  découvrir  de  particulier  sous  ce  rapport. 

Conditions  hijcjiénigues.  31.  Lefèvre  a  constaté  que  la  nourriture  des  sujets 
soumis  à  son  observation  était  saine  et  suffisante.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  ré- 
giments atteints  par  la  maladie.  Quant  à  Y  habitation,  aux  vêtements,  aux  fatigues 
éprouvées  par  les  malades,  on  doit  y  voir  plutôt  des  causes  occasionnelles  que  des 
causes  prédisposantes. 

Vétat  normal  des  individus  affectés  n'a  rien  présenté  qui  mérite  d'être  noté. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Les  médecins  militaires,  comme  je  l'ai  dit,  ont  noté  que  ,  dans  les  régiments, 
ce  sont  les  nouvelles  recrues  qui  ont  été  principalement  atteintes,  et  parla  même 
on  explique  l'apparition  des  épidémies.  C'est,  en  effet,  en  18/tO  et  \^h\  que  se 
sont  montrées  les  épidémies  les  plus  meurtrières,  et  l'on  sait  qu'à  cette  époque 
l'armée  française  fut  très  rapidement  mise  sur  le  pied  de  guerre.  Les  fatigues  aux- 
quelles les  jeunes  soldats  n'étaient  pas  habitués,  l'exiiositiou  aux  intempéries,  les 
exercices  prolongés,  sont  les  causes  qui,  selon  toutes  les  apparences,  ont  déter- 
miné l'apparition  de  la  maladie. 

A  Rochefort,  les  fatigues  n'ont  pas  été  plus  grandes  qu'à  l'ordinaire  ,  mais  il  est 
résulté  d'une  inspection  attentive  faite  à  ce  sujet,  que  les  forçais  étaient  mal  vêtus, 
malchaussés,  et  que  les  Ueux  dans  lesquels  ils  séjournaient  loigtemps  étaient  re- 
marquables par  leur  humidité.  Ce  sont  là  les  seules  circonstances  auxquelles  on 
puisse  rapporter  l'explosion  de  l'épidémie. 

En  Irlande,  peut-on  accuser  la  souffrance  de  la  population  d'avoir  produit  cette 
maladie?  C'est  ce  que  ne  nous  apprennent  pas  les  auteurs.  Mais  ils  font  remarquer 
cette  circonstance  notable,  que,  dans  les  maisons  de  travail  des  jeunes  lilles,  où  les 
conditions  sont  les  mômes  que  dans  les  maisons  de  travail  des  garçons,  on  n'a  ob- 
servé aucun  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

Dans  aucune  localité,  on  n'a  pu  constater  l'existence  évidente  de  la  contagion. 
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§  m.  •—  Symptôuies. 

Les  symptômes  ont  été  partout  lomarquablos  par  une  uniformité  presque  com- 
plète. Les  auteurs,  il  est  \  rai,  ont  spécialement  insisté  sur  tels  ou  tels  pliéiiomènes, 
suivant  qu'ils  en  ont  été  frappés  plus  particulièrement;  mais  si  on  lit  les  diverses 
relations  d'épidémies,  on  voit  qu'elles  ont  toutes  une  ressemblance  frappante  :  celle 
de  M.  Tourdes  présentant  une  très  grande  précision  et  les  détails  les  plus  circon- 
stanciés, c'est  celle  qu'il  convient  de  suivre  principalement. 

Début.  Ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Tourdes  et  Forget,  il  est  rare  que  le  début 
soit  subit,  que  l'invasion  soit  foudroyante,  suivant  l'expression  du  premier  de  ces 
deux  auteurs.  Cependant  on  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette 
manière.  «  Tout  à  coup,  ditM.  Tourdes  (1),  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
des  hommes  pleins  de  jeunesse  et  de  force  étaient  atteints  des  accidents  les  plus 
graves;  ils  succombaient  en  peu  d'heures,  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel  eût 
|)récédé  cette  subite  invasion.  Des  militaires  ont  été  frappés  dans  la  rue,  à  l'exercice, 
dans  les  casernes,  pendant  leur  repas  ;  ils  tombaient  comme  foudroyés,  et  l'on  trans- 
portait à  l'hôpital,  dans  un  état  désespéré,  des  hommes  qui  peu  auparavant  faisaient 
leur  service  sans  se  plaindre.  Trois  malades  ont  été  frappés  pendant  leur  sommeil.  » 

Dans  un  nombre  considérable  de  cas,  le  début,  sans  être  subit,  est  très  rapide. 
On  voit  en  peu  d'heures,  en  peu  d'instants,  la  céphalalgie  être  suivie  du  délire,  delà 
l>erte  complète  de  connaissance,  de  mouvements  convulsifs,  en  un  mot  de  presque 
tousles  symptômes  excessivement  violents  quenousallons  voiccaractériser  la  maladie. 

Enfin,  dans  près  delà  moitié  des  cas,  on  a  reconnu  l'existence  de  symptômes 
(pii  ont  été  regardés  comme  symptômes  précurseurs,  et  il  est  probable,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Tourdes,  que  ces  symptômes  ont  existé  plus  fréquemment, 
mais  que,  promptement  reuîplacés  par  la  perte  de  connaissance,  leur  existence  n'a 
pas  pu  être  constatée  ;  c'est  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  M.  Forget  par  l'ana- 
lyse des  faits  soumis  à  son  observation. 

Ces  symptômes  précurseurs  sont  énumérés  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  fré- 
quence, par  M.  Tourdes  :  «  Céphalalgie  33  fois,  frissons  13,  nausées  et  vomisse- 
ments 13,  rarhialgie  3,  douleurs  dans  les  membres  2,  vertiges  2,  malaise  2,  diar- 
rhée 2,  délire  1,  tremblement  1,  mouvement  fébrile  1.  »  Il  me  parait  évident  que 
ces  symptômes  doivent  pour  la  plupart  être  regardés  comme  des  phénomènes  de  la 
maladie  confirmée.  Si  on  les  a  considérés  comme  des  prodromes  (principalement 
la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  délire),  c'est  uniquement  parce  qu'ils  ne  pourraient 
pas  caractériser  seuls  la  maladie,  surtout  si  l'influence  épidémique  n'était  pas  en- 
core suHisamnient  reconnue  ;  mais  on  aurait  tort  de  ne  pas  faire  remonter  le  début 
de  l'allection  au  moment  même  où  ils  ont  apparu.  Il  en  est  quelques  uns  néan- 
moins, comme  la  diarrhée,  qui  peuvent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  précur- 
seurs dans  toute  l'acception  du  mot. 

Symptômes.  Suivant  M.  Faure-Villar ,  il  faudrait  décrire  deux  formes  parti- 
culières de  la  maladie  :  l'une  inflammatoire,  et  l'autre  nerveuse  ou  typJioidc,  ca- 
ractérisée par  dos  phénomènes  ataxiques  intenses,  et  beaucouj)  plus  grave  que  la 
première.  Vax  examinant  les  faits  avec  quelque   attention,  on  s'aperçoit  que  ces 

(1)  Loc.  cit.,  p.  171. 
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formes  dépendent  uniquement  de  la  plus  ou  moins  grande  violence  de  l'aiïection, 
suivant  les  cas.  Que  la  cause,  l'inlluence  épidémique  qui  produit  la  maladie,  agisse 
avec  une  très  grande  puissance,  et  les  malades  sont  emportés  rapidement  avant 
qu'il  ait  pu  se  produire  autre  chose  que  des  symptômes  où  la  perturbation  nerveuse 
prédomine,  et  avant  que  les  lésions  aient  atteint  un  degré  très  avancé.  C'est  là  ce 
que  l'on  observe  dans  toutes  les  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies  épidémi- 
ques.  Il  sulïira  par  conséquent,  dans  l'exposition  de  la  marche  de  l'alîeclion  ,  de 
signaler  ces  cas  d'une  violence  extrême,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  une 
forme  particulière. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  qui  se  montre  constamment  et  ordinairement 
le  premier  de  tous.  Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que,  dans  quelques  cas 
néanmoins,  la  douleur  de  tète  était  précédée  de  quelques  autres  phénomènes  mor- 
bides ;  mais,  même  dans  ces  cas  rares,  elle  ne  tardait  }X)s  à  se  manifester.  Elle  est 
ordinairement  vive,  et  quelquefois  al roce;  dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  n'a 
qu'une  intensité  médiocre,  mais  elle  est  toujours  remarquable  par  sa  persistance, 
car  les  malades  ne  cessent  de  s'en  plaindre  que  quand  ils  tombent  dans  le  délire. 
Dans  les  premiers  momenis,  elle  n'occupe  qu'un  seul  point  d(î  la  tête  :  ordi- 
nairement le  front,  quelquefois  la  nuque  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  occuper  la  têle 
tout  entière.  La  forme  de  celte  douleur  est  très  variable.  M.  lourdes  l'a  trouvée 
pulsative,  térébranle ,  lancinante,  aiguë,  gravative,  compressive  ,  etc.  ;  ces  diffé- 
rences tiennent  beaucoup,  sans  doute,  à  la  manière  diverse  dont  les  sujets  expriment 
une  sensation  douloureuse  à  peu  près  semblable,  suivant  toutes  les  probabilités. 

La  lumière  et  le  bruit  augmentent  beaucoup  cette  céphalalgie.  Les  malades  res- 
tent ordinairement  dans  l'immobilité  ,  craignant  d'exaspérer  leur  douleur  par  le 
moindre  mouvement;  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  cpii  compriment  leur  tète  à  deux 
mains,  dans  le  but  de  calmer  leurs  souffrances. 

Ordinairement,  dans  les  cas  d'une  certaine  durée,  on  remarque  des  alternatives 
d'apparition  et  de  disparition  de  la  céphalalgie,  et  celle-ci,  lorsqu'elle  se  calme,  est 
rcin|)lacée  par  le  délire  ou  le  coma  c|ui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  lui 
»  èdent  la  place  à  leur  tour.  Souvent  après  un,  deux  ou  trois  jours,  on  voit  tout  à 
coup  la  céphalalgie,  qui  s'était  dissipée,  reparaître  tout  à  coup  avec  une  nouvelle 
violence.  On  observe  ordinairement,  vers  le  soir,  une  exacerbation  plus  ou  moins 
notable  de  ce  symptôme,  comme,  au  reste,  de  la  plupart  de  ceux  que  nous  allons 
passcîr  en  revue. 

La  rachialfjie  ne  se  montre  i)as  constamment  comme  la  céphalalgie,  mais  elle  a 
lieu  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  pour  que  la  dénomination  de  la  ma- 
ladie ne  puisse  pas  être  considérée  comme  fautive.  Klle  manque  dans  les  cas  où 
l'affection  est  assez  violente  pour  emporter  le  malade  en  très  peu  d'heures,  parce 
quci'inl]ammation  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  gagner  les  membranes  du  rachis. 
Elle  manqu(!  néanmoins  aussi  quelquefois  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  été  em- 
portés très  rapidement,  sans  qu'on  puisse  savoir  pourquoi  la  méningite,  qui  enva- 
hit habituellement  la  tête  et  la  colonne  \ertébrale,  s'est  arrêtée  dans  la  première 
de  ces  parties  ;  mais  ces  cas  sont  rares. 

11  n'est  pas  fréquent  de  voir  la  douleur  occuper  toute  l'étendue  de  la  colonne 
vertébrale  ;  mais,  ainsi  que  l'a  remarqué  î\r.  Tourdes,  il  n'est  pas  de  point  du  ra- 
c'nis  qui  i\'en  ait  été  atloinl  [>lus  ou  moins  sounouI.  D'après  les  faits  recueillis  par 
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cet  observateur,  la  portion  cervicale  est  son  siège  le  |)lus  fréquent;  viennent  ensuite 
les  régions  lombaire  et  sacrée,  et  en  troisième  lieu  seulement  la  région  dorsale. 

Les  formes  de  la  rachialgie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  céphalalgie,  et  t'iut 
ce  que  j'ai  dit  de  celle-ci  s'applique  à  celle  là  avec  les  modifications  qui  dépendent 
de  la  différence  du  siège. 

La  pression  la  plus  forte  n'exaspère  pas  la  douleur  de  la  colonne  vertébrale  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  des  mouvements,  qui  sont  si  douloureux,  que  les  malades 
restent  dans  l'immobilité  absolue. 

La  douleur  n'est  pas  toujours  bornée  à  la  tète  et  au  rachis;  dans  un  certain 
nombre  de  cas  (le  tiers  d'après  les  observations  de  M.  Tourdes),  les  malades  éprou- 
vent dans  les  extrémités,  et  principalement  dans  les  membres  inférieurs,  des  dou- 
leurs vives,  lancinantes,  atroces,  considérablement  augmentées  par  les  mouvements, 
que  dans  beaucoup  de  cas  même  elles  empêchent  complètement. 

Enfin,  chez  quelques  sujets,  ces  douleurs  occupaient  les  épaules  et  les  mâchoires, 
et,  chez  d'autres,  la  sensibilité  cutanée  était  tellement  exallée ,  que  le  moindre 
contact  devenait  insupportable. 

Les  organes  des  sens  ne  présentent  pas,  à  beaucoup  près,  des  altérations  en  rap- 
port avec  les  lésions  de  la  sensibilité  ;  la  vision  est  rarement  abolie  ;  ou  a  constaté 
tout  aussi  peu  fréquemment  la  diplopie,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  il  y  a  eu 
alfaiblissemcnt  ou  aberration  de  la  vue.  Cependant  les  pupilles  sont  dilatées  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas;  parfois  elles  sont,  au  contraire,  contractées.  Des  dou- 
leurs dans  le  fond  de  l'orbite,  l'inflammation  des  yeux,  ont  été  aussi  observées, 
mais  ces  phénomènes  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Vouïe  est  assez  fréquemment  dure  ;  dans  un  nombre  peu  considérable  de  cas, 
on  observe  une  surdité  complète,  et  ces  cas  sont  graves,  suivant  la  remarque  de 
M.  Tourdes.  Les  bourdonnements,  les  tintements  d'oreille  sont  aussi  des  phéno- 
mènes dont  les  malades  se  sont  plaints  fréquemment.  On  a  noté,  dans  des  cas  très 
rares,  de  véritables  hallucinations  de  l'ouïe. 

On  n'a  rien  constaté  du  côté  de  Vodorat  et  du  goût. 

La  sensibilité  cutanée,  que  nous  avons  vue  plus  haut  être  parfois  exaltée  au 
dernier  point,  ne  se  perd  qu'au  dernier  moment,  et  encore  M.  Tourdes,  qui  a 
étudié  ce  symptôme  avec  grand  soin,  fait-il  remarquer  que  c'est  plutôt  un  phéno- 
mène de  l'agonie  qu'un  véritable  symptôme  de  la  maladie.  Le  même  observateur  a 
constaté  que,  même  pondant  la  perte  complète  de  connaissance,  cette  sensibilité 
n'était  pas  abolie,  car  la  piqûre  des  saignées  ou  l'incision  des  ventouses  provoquait 
des  mouvements  de  la  part  des  malades. 

Dans  toutes  les  épidémies  on  a  noté  des  lésions  remarquables  de  la  motilité.  La 
plus  fréquente  est  une  roideur  tétanique  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  les  ma- 
lades ont  la  tète  renversée  en  arrière,  le  rachis  fortement  recourbé,  et  ils  peuvent 
garder  cette  position  jusqu'à  la  mort,  avec  seulement  quelques  instants  de  relâ- 
chement. Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  beaucoup  de  cas,  ce  ne  soient  de  véri- 
tables contractions  morbides,  une  convulsion  tonique;  mais  M.  Tourdes  s'est 
assuré  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  cette  position  était  prise  volontaire- 
ment, pour  tâcher  d'èchaiiper  à  la  douleur  rachidienne. 

On  a  encore  observé  la  contracture  des  membres,  et  prmcipalement  des  meur 
bres  supérieurs;  le/r/,<///M.setdes  contractionsspasmodigues,  de  véritables  crampes 
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dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Un  autre  phénomène  qui  a  été  principa- 
lement observé  par  M.  Forget  est  un  tremblement  nerveux  qu'il  a  comparé  à  celui 
qu'on  observe  dans  le  delirium  tremens.  «  Deux  des  malades  observés  à  la  clinique 
de  la  Faculté  ont  éprouvé,  dit  M.  Tourdes,  une  espèce  de  tow'?us  qui  les  obligeait 
à  pirouetter  sur  eux-mêmes,  pour  tomber  ensuite  et  ne  plus  se  relever.  Beaucoup 
de  malades  ont  des  vertiges  qui  figurent  parmi  les  premiers  symptômes  de  l'affec- 
tion ;  plus  lard  on  les  voit  revenir  à  des  intervalles  variables,  précédant  ou  suivant 
des  crises  violentes.  » 

La  paralysie,  qui  a  été  recherchée  avec  soin  dans  les  diverses  épidémies,  est  un 
phénomène  très  peu  fréque»t  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
M.  Tourdes  ne  l'a  observée  que  trois  fois  sur  99  sujets,  et  les  autres  auteurs  n'en 
ont  pas  signalé  un  nombre  d'exemples  proportionnellement  plus  grand.  La  païa- 
lysie  ne  se  manifeste  ordinairement  que  tard  ;  elle  n'est  pas  complète  ;  elle  n'oc- 
cupe souvent  qu'une  partie  hmitée  :  un  bras,  par  exemple.  On  l'a  vue  se  montrer 
aux  deux  membres  supérieurs  ou  aux  deux  membres  inférieurs. 

Les  altérations  de  r intelligence  sont  des  plus  remarquables  dans  cette  affection. 
La  principale  est  un  délire  souvent  très  violent,  et  qui  manque  dans  très  peu  de 
cas.  Ce  symptôme  ne  se  montre  pas  au  début;  mais,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Dans  d'autres,  au  contraire,  il  ne  se  manifeste 
qu'après  un  temps  assez  notable,  pendant  lequel  se  sont  produits  les  autres  sym- 
ptômes. Les  nuances  sont  assez  marquées  à  cet  égard  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que 
le  délire  ne  se  fait  généralement  pas  attendre,  ce  qui  forme  un  caractère  de  la  ma- 
ladie qui  est  loin  d'être  sans  importance. 

D'abord  le  délire  est  ordinairement  assez  facile  à  dissiper  par  des  questions  pré- 
cises :  c'est-à-dire  que,  pour  y  répondre,  le  malade  semble  sortir  d'un  rêve  dans 
lequel  il  ne  tarde  pas  à  retomber  dès  qu'on  cesse  de  l'interroger.  Plus  tard,  il  est 
plus  difficile  d'obtenir  des  réponses,  et  loisqu'on  en  obtient,  ce  sont  souvent  des 
réponses  incohérentes,  et  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  les  questions. 

«  Son  intensité  a  varié,  dit  M.  Tourdes Tantôt  les  malades,  agités  et  furieux, 

se  débattaient  et  cherchaient  à  s'enfuir  en  pou.ssant  des  cris  ;  tantôt  ils  exhalaient 
leur  délire  en  plaintes,  en  gémissements,  en  paroles  incohérentes,  et  ils  ne  se  por- 
taient à  aucun  acte  particulier  ;  d'autres  restaient  sombres  et  taciturnes.  Le  délire 
n'était  furieux  que  dans  les  premiers  moments  ;  plus  tard,  il  devenait  calme,  in- 
termittent, et  ne  s'exaltait  que  pendant  lesexacerbations.  » 

Cette  intermittence  et  ces  exacerbatiuns  du  délire  sont  des  [)hénomènes  presque 
constants.  Les  auteurs  ont  cité,  il  est  vrai,  des  cas  dans  lesquels  un  délire  continu 
s'est  montré  pendant  dix  et  quinze  jours;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  finissait  par 
laisser  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ordinairement  le  délire  est  interromj)n 
fréquemment  par  des  intervalles  de  calme,  et  ses  exacerbalions  ont  lieu  le  soir. 
Le  déhre  conliime  avec  une  violence  plus  ou  moins  grande.  On  voit  des  malades 
quitter  leur  ht,  errer  dans  les  salles  ;  quelques  uns  cherchent  à  se  précipiter  par 
la  croisée.  M.  Tourdes  a  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  hallucina- 
I  fîons  remarquables  :  ainsi,  un  sujet  croyait  entendre  ses  parents  lui  parler.  D'autres 
aberrations  de  l'intelligence  ne  sont  pas  moins  notables  :  c'est  ainsi  qu'un  malade 
croyait  qu'on  avait  coupé  son  corps  en  deux  parties;  que  trois  se  croyaient  dans 
leur  pays;  et,  chose  digue  de  remarque,  chez  deux  sujets  qui  survécurent  sur  ces 
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trois  derniers,  cette  idée  délirante  a  persisté  pendant  huit  et  quinze  jours  après 

(jue  toute  autre  idée  erronée  avait  disparu. 

On  voit  plusieurs  malades,  dans  le  coma  ou  le  délire,  porter  sans  cesse  leurs 
mains  aux  parties  génitales. 

Une  agitation  ordinairement  très  vive  précède  et  accoinpagne  le  délire;  elle 
augmente  beaucoup  la  nuit,  et  il  y  a  ordinairement  alors  une  insomnie  complète  ou 
presque  complète. 

La  somnolence  alterne  d'abord  avec  l'agitation  et  le  délire  ;  puis,  à  une  époque 
variable,  suivant  le  degré  de  violence  de  la  maladie,  il  survient,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  un  coma  profond  et  une  perte  complète  de  connaissance.  ])ans 
quelques  cas  seulement  on  peut,  en  l'excitant  fortement,  rappeler  le  malade  à  lui  ; 
mais  bientôt  après  il  retombe  dans  le  même  état.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  cette 
perle  absolue  de  connaissance  apparaître  h  une  époque  très  rapprochée  du  début. 
Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  généralement  les  plus  intenses,  et  il  est 
ordinaire  de  voir  les  sujets  ainsi  attaqués  rester  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée 
delà  maladie.  Cependant  on  en  voit  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  recou- 
A  rcntlaconscience  deccqui  se  passeautour  d'eux,  bien  que  la  terminaison  soit  fatale. 
La  face,  souvent  injecté  au  début,  devient  ensuite  pfde  et  terreuse.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires,  elle  porte  rem])reinte  d'une  très  vive  souffrance  ;  dans  ceux 
tjui  ont  une  violence  inaccoutumée,  elle  a  tout  d'abord  une  expression  de  stupeur 
remarquable  qui  coïncide  avec  la  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète. 
Du  côté  de  l'appareil  digestif,  on  note  comme  pliénomène  capital  les  nausées 
et  les  vomissements,  que  nous  avons  trouvés  assez  rares  parmi  les  phénomènes 
signalés  comme  des  prodromes,  mais  qui  deviennent  très  fréquents  dès  que  la  ma- 
ladie se  confirme.  Les  vomissements  sont  multipliés,  surtout  au  commencement  de 
la  maladie;  plus  tard,  ils  deviennent  plus  rares;  mais,  pendant  les  exaccrbations , 
ils  reprennent  de  la  fréquence.  Les  matières  évacuées  sont  jaunes,  verdàtres, 
verles  et  amèrcs,  et,  par  conséquent ,  presque  complètement  composées  de  bile. 
J)ans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  trouvé  fréquemment  des  ascarides  lonJjri- 
cnides  dans  la  matière  des  vomissements  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans 
beaucouj)  d'autres  épidémies. 

La  langue  ne  présente  j^as  d'altérations  notables  au  commencement  de  la  mala- 
die ;  vers  la  fin,  dans  quelques  cas ,  elle  devient  sèche,  noirâtre,  et  les  dents  sont  ) 
fuligineuses.  M.  Faure-Yillar  a  noté  quelquefois  l'existence  de  plaques  blanches , 
pultacées,  sur  les  gencives. 

Vappétit  vst  complètement  perdu  ;  la  soif  est  généralement  peu  vive,  surtout 
au  début.  Il  y  a  ,  dans  les  premiers  jours,  de  la  constipation  dans  presque  tous  les 
cas;  mais,  suivant  la  remarque  de  M.  ïourdes,  elle  cède  facilement  aux  moyens  1 
employés  pour  la  cond)attre.  La  diarrhée  ne  tarde  pas  à  lui  succéder,  et  c'est, 
selon  toutes  les  apparences,  an\  purgatifs  géiiéralemenl  employés  qu'il  faut  attri- 
buer son  apparition;  mais  une  fois  déclarée,  elle  persiste,  et,  dans  les  derniers; 
temps,  il  y  a  des  se//es  involontaires.  V arnai grissement  esl  rapide  et  porté  jus- 
qu'au marasmely  une  époque  voisine  de  la  mort. 

La  rcspii-ation  n'a  présenté  autre  chose  qu'une  gène  plus  ou  nioins  marquée. 
VA\c  était  souvent  suspirieuse  et  entrecoupée.  Sept  fois  M.  Tourdes  a  constaté! 
roxislenco  d'une  ccmp/irafinu  de  inaladit^s  2;ravrs  du  rùfé  de  la  poitrine  (  ploiu'é- 
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sie ,  pneumonie,  tubercules  suppures  )  ;  dans  plusieurs  cas  ,  il  y  avait  une  légère 
bronchite. 

Lq poids,  au  début,  est  souvent  ralenti,  mais  il  est  presque  aussi  fréquent  de  le 
voir  un  peu  accéléré.  M.  Tourdes  qui ,  sous  ce  rapport ,  a  fait  des  recherches  très 
exactes,  a  trouvé  le  pouls  ralenti  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas  seulement. 
Nous  verrons,  à  l'article pwzos^/e,  quel  est,  suivant  cet  auteur,  le  rapport  de  ce 
ralentissement  du  pouls  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Du  troisième  au  quatrième 
jour,  ce  ralentissement  est  remplacé  par  une  accélération  qui  n'est  pas  extrême- 
ment considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si  ce  n'est  à  une  époque  très 
avancée  et  voisine  de  la  mort.  Le  pouls  varie  généralement  de  quatre-vingt-dix  à 
cent  pulsations  lorsque  la  réaction  s'établit  ;  dans  les  derniers  moments,  il  devient 
petit,  misérable  et  très  fréquent.  Une  remarque  de  M.  Tourdes  que  je  dois  signa- 
ler, c'est  que  fréquemment ,  dans  un  court  espace  de  temps ,  on  voit  le  nombre 
des  pulsations  augmenter  ou  diminuer,  sans  qu'on  puisse  attribuer  à  l'émotion  ces 
variations  nombreuses. 

De  yïo\Q.\\lQ&  palpitations  de  cœur  ont  été  observées  chez  quelques  individus 
par  M.  Tourdes,  qui  a  aussi  trouvé  deux  fois  une  complication  dcpéricardite. 

Le  sang  fourni  par  les  saignées  est  rarement  couenneux,  et,  lorsqu'il  l'est,  la 
couenne  est  peu  épaisse  ordinairement.  Ce  liquide  ne  présente  rien  de  remarquable, 
si  ce  n'est  une  augmentation  de  fdirine  peu  considérable  en  général.  On  observe 
rarement  des  épistaxis. 

La  peau,  dont  la  chaleur  n'est  pas  augmentée  au  début,  devient  chaude  et 
sèche  lorsque  la  fièvre  s'allume,  et  M.  Lefèvre  a  noté,  à  une  époque  voisine  de  la 
mort,  une  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps.  Mais,  ce  qui  est  surtout  remarquable, 
c'est  la  fréquence  de  certaines  éruptions  signalées  par  les  divers  observateurs. 
M.  Lefèvre  parle  A' éruptioiïs  impctigineuses  ;  M.  Faurc-Villar  a  vu,  dans  la  plu- 
part des  cas  graves,  des  taches  d'un  brun  foncé  ou  d'un  pourpre  vif  sur  la  partie 
antérieure  du  tronc  et  des  mendjres,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  et  fai- 
sant quelquefois  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelquefois  des  taches 
d'un  noii-  d'encre  mal  circonscrites,  d'autres  semblables  à  la  scarlatine,  ou  bien 
vme  éruption  miliaire  rouge.  Le  même  auteur  signale  une  éruption  vésiculeuse 
sur  les  lèvres. 

M.  Tourdes  a  observé  également  V herpès  labialis ,  et  cela  dans  les  deux  tiers 
des  cas,  ce  qui  donne  une  certaine  importance  à  ce  symptôme.  C'est  au  pourtour 
des  lèvres  qu'il  se  montre  principalement.  Il  n'a  vu  de  taches  roses  lenticulaires 
que  sept  fois  sur  le  noni])re  de  cas  indiqués  plus  haut,  ce  qui  confirme  l'observation 
antérieure  qui  nous  avait  appris  que  ces  taches,  sans  appartenir  exclusivement  à  la 
fièvre  typhoïde,  se  rencontrent  dans  cette  maladie  dans  une  proportion  de  cas 
infiniment  plus  grande  que  dans  toute  autre.  H  n'a  vu  que  trois  fois  des  pétéchies. 

Les  urines,  plus  abondantes  qu'à  l'état  normal,  sont  d'abord  pilles  et  limpides; 
puis  elles  se  chargent  d'un  sédiment  jaune  pâle  formé  d'acide  urique. 

Lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  les  symptômes  cérébraux 
s'amendent  d'abord,  la  fièvre  tombe ,  les  sens  reprennent  plus  ou  moins  rapide- 
ment leur  intégrité.  On  a  remarqué  que,  dans  cette  affection,  l'appétit  renaît  très 
promptement.  Une  reste  bieniôt  plus  qu'une  faiblesse  ordinairement  assez  grande, 
et  qui ,  dans  certains  cas,  ne  se  dissipe  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Chez  quelques 
IV.  35 
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sujets,  les  idées  délirantes  et  plus  souvent  une  faiblesse  marquée  de  l'intelligence 
persistent  lorsque  ,  sous  les  autres  rapports ,  les  malades  peuvent  être  considérés 
comme  étant  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  la  mort ,  on  voit  une  prostration 
extrême  survenir  ;  la  perte  de  connaissance  est  complète,  on  observe  un  tremble- 
ment nerveux ,  des  soubresauts  des  tendons ,  la  carphologie,  et  cette  agonie  peut 
se  prolonger  assez  longtemps. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection.  On  voit  qu'ils  ne  diffèrent 
de  ceux  de  la  méningite  simple  aiguë  que  par  leur  grande  violence  et  que  par  la 
fréquence  très  grande  des  phénomènes  qui  dénotent  l'extension  de  l'inllammalion 
aux  membranes  de  la  moelle.  Je  ne  peux  m'empècher  de  joindre  à  celte  descrip- 
tion détaillée  un  tableau  succinct  de  la  maladie  tracé  par  M.  Tourdes,  parce  qu'il 
résume  parfaitement  tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Tableau  de  la  maladie.  «  La  maladie  débute,  dit  cet  auteur,  par  une  céphal- 
algie cruelle  accompagnée  de  vertiges,  de  nausées  et  de  vomissements.  La  douleur 
se  propage  à  la  nuque  et  au  rachis  ;  elle  envahit  les  extrémités,  les  idées  s'égarent, 
la  connaissaiiace  se  perd  ;  le  malade  est  en  proie  à  une  agitation  convulsive  ;  la  tête 
est  renversée  en  arrière  ;  la  face,  rouge  ou  pâle,  offre  l'expiession  de  la  douleur; 
la  température  delà  peau  est  normale  ou  diminuée;  le  pouls  naturel  ou  ralenti. 
Cet  état  dure  jusqu'au  troisième  jour,  époque  à  laquelle  se  développent  l'éruption 
labiale,  les  pétéchies,  les  taches  lenticulaires  et  les  éj)istaxis  ;  l'urine  devient  abon- 
dante et  sédimenteusc,  la  constipation  est  opiniâtre. 

»  Bientôt  la  connaissance  reparaît,  et  avec  elle  le  sentiment  des  douleurs.  Une 
amélioration  légère  se  manifeste  ;  elle  fait  naître  des  espérances  qui  se  réalisent 
rarement.  Les  phénomènes  cérébraux  et  rachidiens  reprennent  leur  acuité  ;  la 
réaction  fébrile  s'allume,  la  langue  jaunit,  rougit  et  se  sèche.  La  diarrhée  succède 
à  la  constipation.  Tantôt  les  symptômes  nerveux  conservent  leur  violence  jusqu'au 
dernier  moment,  tantôt  ils  se  calment  et  persistent  opiniâtrement  avec  une  inten- 
sité moyenne.  Leur  marche  est  entrecoupée  de  rémissions  et  d'exacerbations.  La 
faiblesse  et  l'amaigrissement  font  d'effrayants  progrès.  La  réaction  fébrile  revêt 
une  forme  typhoïde  ou  hectique,  et  le  malade  expire  dans  le  marasme  après  une 
tranquille  agonie. 

»  Si  l'issue  doit  être  heureuse,  les  accidents  ne  se  calment  qu'avec  lenteur.  Une 
longue  et  périlleuse  convalescence  précède  le  rétablissement  de  la  santé.  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  tous  les  auteurs  l'ont  reconnu.  Cependant 
nous  avons  signalé  des  exacerbations  et  un  moment  d'amélioration  remarquable  ; 
mais  on  voit  que  ces  variations  ne  portent  guère  que  sur  les  symptômes  céré- 
braux, ainsi  que  l'a  très  bien  fait  lemarquer  3L  Lefèvre,  et  que,  malgré  l'amélio- 
ration apparente,  la  maladie  ne  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès  réels. 
M.  Tourdes,  ainsi  que  >L  Faure-Villar,  reconnaissent  à  la  maladie  trois  périodes: 
la  première,  caractérisée  principalement  par  des  symptômes  nerveux  intenses;  la 
seconde  par  la  réaction  fébrile,  et  la  troisième  })ar  la  perversion  des  fonctions  du 
système  nerveux,  par  l'affaiblissement,  par  la  prostration  et  le  marasme.  Cette  di- 
vision nous  indique  ce  ([u'il  y  a  de  jdus  saillant  dans  chaque  époque  de  la  maladie; 
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mais  il  est  si  fréquent  de  voir  dans  une  période  les  symptômes  qui  appartiennent 
aux  autres  qu'on  ne  doit  pas  leur  accorder  une  trop  grande  importance. 

La  dwx^e  de  la  maladie  est  très  variable.  Beaucoup  de  malades  périssent  en 
quelques  heures  (vingt  heures  au  minimum  dans  les  cas  observés  par  M.  Tourdcs), 
tandis  que,  dans  certains  cas,  on  voit  la  maladie  se  prolonger  pendant  quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix  et  cent  jours,  bien  qu'elle  finisse  par  se  terminer  jiar  la  mort. 
Dans  les  cas  où  la  guérison  a  lieu,  la  durée  est  comparativement  plus  longue.  Les 
moyennes  trouvées  par  M.  Tourdes  sont  quinze  jours  pour  les  cas  de  mort  et  vingt- 
cinq  jours  environ  pour  les  cas  de  guérison.  On  a  vu  des  sujets  guérir  en  six  ou 
sept  jours  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

La  terminaison  est  très  fréquemment  funeste.  Dans  l'épidémie  observée  par 
M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été  des  quatre  cinquièmes  dans  les  premiers  temps,  puis 
des  deux  tiers  lorsque  l'influence  épidémique  a  perdu  un  peu  de  son  intensité,  ce 
qui  doit  nous  inspirer  de  nouveaux  doutes  sur  ces  prétendues  épidémies  de  mé- 
ningite dans  lesquelles  la  majorité  des  malades  a  guéri.  Quelques  maladies  inter- 
currentes sont  venues  parfois  hâter  la  mort;  d'autres  n'ont  nullement  empêché  la 
terminaison  heureuse. 

La  convalescence  est  généralement  longue  et  difficile  ;  mais,  après  le  rétablisse- 
ment, on  ^observe  presque  jamais  d'infirmité  consécutive.  M.  Tourdes  n'a  noté 
qu'une  seule  fois  la  persistance  d'une  paralysie  incomplète. 

Crises.  M.  Tourdes,  à  qui  j'ai  fait  de  si  larges  emprunts  parce  que  sa  description 
est  empreinte  d'une  exactitude  rigoureuse,  a  recherché  l'influence  des  phénomènes 
qu'on  peut  regarder  comme  critiques;  mais  il  n'a  rien  trouvé,  ni  dans  les  épistaxis, 
ni  dans  les  vomissements,  ni  dans  les  urines,  qui  j>résentât  ce  caractère.  L'érup- 
tion labiale  lui  a  paru  avoir  quelque  importance  sous  ce  rapport,  parce  que,  dans 
les  cas  où  elle  a  été  abondante,  la  mortahté  a  été  un  peu  plus  faible,  et  aussi  parce 
que  son  apparition  coïncidait  avec  une  certaine  amélioration  des  symptômes  ner- 
veux que  j'ai  mentionnée  plus  haut;  mais  comme  la  mortalité  a  été  presque  aussi 
forte  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  l'éruption  que  chez  ceux  qui  n'ont  rien  offert 
de  semblable,  on  peut  encore  conserver  beaucoup  de  doutes  à  cet  égard. 

Aucun  auteur  n'a  signalé  de  rechutes  ni  de  récidives. 

§  V.  —  liésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont,  comme  on  devait  s'y  attendre  ,  été  étudiées  avec  le 
plus  grand  soin  dans  cette  grave  maladie.  On  a  trouvé  les  lésions  principales  dans 
la  pie-mère  du  cerveau  et  de  la  moelle.   Cependant  tous  les  observateurs  ont  rap- 
porté un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  étaient  très  légères  ou 
non  appréciables.  C'est  ainsi  que  chez  ([uekjues  sujets  on  n'a  trouvé  dans  les  mem- 
branes cérébro-spinales  qu'une  injection  plus  ou  moins  vive,  un  peu  de  sérosité 
hmpide,  ou,  au  contraire,  une  sécheresse  marcpiée  sans  injection  ;    mais  tous 
ces  cas  étaient  du  nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  méningite  avait  été  foudroyante, 
j  et  où  par  conséquent  les  altérations  pathologiques  n'avaient  pas  eu  le  temps  de  se 
I  produire.   Dans  les  autres  cas,  on  trouve  dans  les  mailles  de  la  pie -mère  soit  un 
I  liquide  jaunâtre  ou  jaune  et  trouble,  soit  du  pus  bien  lié,  parfaitement  reconnais- 
sable,  soit  une  substance  plus  é|)aisse,  d'apparence  pseudo-membraneuse,  opaque, 
jaunâtre,  dense,  d'une  épaisseur  de  3  à  6  milhmètres,  et  semblable,  suivant  l'ex- 
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pression  de  M.  Tourdes,  à  une  couche  de  beurre  étendue  à  la  surface  du  cerveau. 
C'est  surtout  le  long  des  vaisseaux  que  se  montie  cette  production  morbide  qui, 
lorsqu'elle  est  peu  abondante,  peut  n'exister  que  dans  ces  points  et  se  ramifier  en 
suivant  les  veines.  D'autres  fois  on  observe  çà  et  là  des  plaques  inégales,  de  gran- 
deur variable,  et  formées  par  la  même  matière.  Enfin  on  a  vu  cette  production 
morbide  si  abondante,  qu'elle  enveloppait  le  cerveau  et  le  cervelet  tout  entiers. 
Ordinairement  la  couche  ou  les  plaques  purulentes  ne  se  montrent  qu'à  la  surface; 
mais  quelquefois  elles  pénètrent  avec  la  pie-mère  jusque  dans  la  profondeur  des 
circonvolutions.  On  ne  trouve  du  pus  dans  les  ventricules  cérébraux  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  (la  moitié,  suivant  les  recherches  de  M.  Tourdes);  parfois 
ces  cavités  ne  contiennent  que  de  la  sérosité  limpide.  On  a  vu  aussi  une  infiltration 
purulente  des  plexus  choroïdes,  des  ramollissements  superficiels  des  parois  des 
ventricules  ;  mais  ces  lésions  n'ont  qu'une  importance  secondaire. 

Tous  les  points  de  la  surface  du  cervelet  et  du  cerveau  peuvent  présenter  ces 
altérations;  on  les  a  trouvées  presque  constamment  sur  le  cervelet,  fréquenunent 
au  sommet  du  cerveau  et  à  la  base,  plus  rarement  sur  la  protubérance,  etc. 

Dans  le  rachis,  les  lésions  sont  semblables  et  occupent  également  la  pic-mère. 
Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  surface  de  la  moelle  épinière  tout  entière 
porte  les  traces  de  l'inllammation  ;  mais  plus  fréquemment  la  région  inférieure  est 
affectée  seule;  rarement,  au  contraire,  les  altérations  sont  bornées  à  la  région  su- 
périeure. 

Du  coté  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  a  trouvé  de  l'injection,  des  ra- 
mollissements partiels;  mais  CCS  lésions,  auxquelles  on  doit  néanmoins  rapporter 
quelques  symptômes  observés  dans  certains  cas,  ne  sont  qu'accidentelles  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  est  parfaitement  caractérisée  par  celles  que  nous 
venons  de  décrire. 

Le  tube  digestif  a  présenté  quelques  traces  d'inflannnation  légère  dans  un  assez 
bon  nombre  de  cas,  mais  jamais  d'altérations  des  follicules  de  Peyer,  qu'on  a  trou- 
vés seulement  quelquefois  un  peu  saillants.  Les  follicules  de  Brunner  sont  fré- 
quenunent augmeiués  de  volume  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  mais  ja- 
mais ulcérés. 

Dans  l'épidémie  de  Versailles,  on  a  presque  toujours  trouvé  des  vers  lombri- 
coïdcs  dans  le  tube  intestinal.  A  Strasbourg  on  les  a  notés  moins  fréquemment,  et 
dans  d'autres  épidémies,  notannnent  dans  celle  qu'a  observée  M.  Lefèvre  à  Hoche- 
fort,  il  n'y  a  eu  rien  de  semblable  ;  en  sorte  que  l'existence  de  ces  vers ,  qui 
a  dû  paraître  aux  chirurgiens  de  Versailles  une  circonstance  des  plus  re- 
marquables, perd  beaucoup  de  son  importance  quand  on  examine  les  épidémies  en 
général. 

Les  lésions  trouvées  dans  les  autres  organes  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici,  parce 
(ju'elles  sont  rares  et  variables  et  qu'elles  sont  seulement  le  résultat  de  complica- 
tions. Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'on  a  notérinllanmiatiou  du  poumon,  des  plèvres, 
des  articulations,  etc. 

M.  Lefèvre  a  remarqué  la  mollesse  et  la  putréfaction  rapide  de  tous  les  tissus 
du  corps  chez  les  sujets  morts  })romptement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  la  cou- 
che purulente  qui  enxeloppaii  la  moelle  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on  ap- 
prochait de  la  région  infévicurc,  ce  qui  diffère  de  ce  que  l'on  a  observé  dans  d'au- 


SIÉNINGITE   CÉRÉBRO-SPINALE   ÉPIDÉMIQUE.    -—  DIAGNOSTIC.  549 

très  épidémies,  et  cet  auteur  a  cru  trouver  aux  muscles  une  odeur  nauséabonde 

sut  generis. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ne  présente  pas  de 
difficultés  sérieuses  maintenant  que  nous  connaissons  sa  syraptomatologie  dans  tous 
ses  détails.  Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  pensé  qu'on  pourrait  la  confondre 
sont  la  fièvre  typhoïde,  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  le  tétanos.  Je  vais 
exposer  rapidement  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite  épidémique  et  de  ces 
affections. 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  facilement  delà  maladie  qui  nous  occupe  ;  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  se  produisant  dans  le  même  temps  l'une  et  l'autre  chez  divers 
sujets,  elles  n'ont  point  été  confondues.  Dans  les  deux  maladies  le  début  n'est  pas 
tout  à  fait  le  même  ;  il  est  beaucoup  plus  brusque  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
et  la  céphalalgie  atroce  coexistant  si  souvent  à  cette  époque  avec  l'intégrité  du  tube 
intestinal  et  le  ralentissement  de  l'état  normal  du  pouls  sont  des  caractères  qui  ne 
sauraient  laisser  de  doutes  dans  l'esprit  du  médecin.  Plus  tard  la  persistance  et 
même  l'augmentation  de  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  le  renversement  de  la  tête,  la 
courbure  du  tronc,  les  convulsions  avec  absence  de  méléorisme,  de  taches  roses 
lenticulaires,  de  sudamina,  d'épistaxis,  servent  à  distinguer  parfaitement  l'affection 
épidémique  dont  il  est  ici  question,  de  la  fièvre  typhoïde.  Si  quelques  uns  de  ces 
derniers  symptômes  se  montrent  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  ils  sont  très 
rares,  et  les  autres  phénomènes  sont  si  caractéristiques,  que,  même  dans  ces  cas 
exceptionnels,  l'erreur  n'est  pas  h  craindre. 

«  La  promptitude  de  la  mort,  dit  M.  Tourdes,  a  fait  croire  à  une  fièvre  perni- 
cieuse cérébrale,  apoplectique  ou  délirante  ;  Xlmpes  lahialis  et  les  sédiments  des 
urines  semblaient  en  rapport  avec  cette  opinion  ;  mais  les  exacerbations  de  la  mé- 
ningite n'offraient  aucun  des  caractères  des  accès  proprement  dits;  ils  se  présen- 
taient sans  frissons,  sans  sueur  et  sans  influence  notable  sur  la  circulation...  .> 
J'ajoute  que  bien  rarement  un  premier  accès  de  fièvre  intermitteiUe  j)ernicieusc 
emporte  le  malade,  et  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  fièvre  subintrante, 
le  passage  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  après  une  certaine  durée  du 
premier  accès,  à  l'état  où  le  met  l'invasion  du  second,  sulïit  au  médecin  attentif 
pour  le  diagnostic  de  la  maladie.  Je  reviendrai  sur  ce  point  quand  j'aurai  à  traiter 
la  question  si  importante  des  lièvres  pernicieuses. 

Quani  au  tétanos  essentiel,  il  diffère  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
en  ce  que  s'il  existe  quelques  symptômes  cérébraux,  ils  sont  infiniment  plus  légers, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  les  troubles  de  l'intelhgence  ne  sont  nullement  compa- 
rables à  ceux  de  la  maladie  épidémique.  C'est  encore  là,  du  reste,  un  point  sur  le- 
quel je  reviendrai  en  exposant  l'histoire  du  tétanos. 

M.  Tourdes  pense  qu'il  existe  entre  la  maladie  qui  nous  occupe  et  la  ménin- 
gite sporadique  des  différences  nombreuses  et  essentielles.  J'avoue  qu'en  compa- 
rant les  descriptions  de  ces  deux  maladies,  je  ne  vois  pas  que  ces  différences  soient 
essentielles.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  ])lus  haut,  il  y  a  dans  la  violence  des 
symptômes  et  dans  la  marche  parfois  si  rapide  de  la  maladie  des  différences  qui 
doivent  être  notées  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  du  plus  au  moins,  et  non  des 


550  MALADIES   DU   SYSTÈME    NERVEUX. 

différences  essentielles.  Je  pense  que  M.  Tourdos  a  été  porté  à  émellre  celle  opi- 
nion en  considérant  en  même  temps  et  la  méningite  simple  aiguë  et  la  méningite 
tuberculeuse;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  cite  Parent-Duchâtelet  et  MM.  Mar- 
tinet et  Andral,  qui  ont  écrit  avant  que  la  dislinclion  entre  ces  deux  affections  eût 
été  bien  établie.  Mais  si  l'on  n'a  égard  qu'à  la  méningite  franche,  on  voit  que  la 
ressemblance  est  très  grande,  et  (jue  si  l'on  niellait  un  médecin  en  présence  d'un 
sujet  affecté  de  méningite  cérébro-spinale  non  foudroyante,  sans  lui  faire  connaître 
s'il  existe  ou  non  une  épidémie,  il  serait  fort  embarrassé  de  dire  si  l'affection  est 
sporadique  ou  épidémiquc.  La  violence  des  symptômes  cérébraux,  et  surtout  des 
symptômes  spinaux  piiiicipalement  caractérisés  par  la  courbure  tétanique  du  tronc, 
pourrait  lui  faire  supposer  que  l'affection  est  épidémiquc;  mais  il  ne  saurait  l'affir- 
mer, car  des  symptômes  semblables  se  moiUrcnt  aussi  dans  les  cas  sporadiques. 
Que  sera-ce  donc,  si  dans  certains  cas  les  symplômes  spinaux  peuvent  être  faibles 
ou  manquer  complètement,  et  si  les  autres  ne  sont  nullement  remarquables  par 
leur  intensité? 

Je  ne  présenterai  dans  le  tableau  synoptique  que  le  diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiquc;  les  autres  devront, 
comme  je  l'ai  dit,  nous  occuper  de  nouveau  plus  loin. 

TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU   DIAGNOSTIC. 

Sig^ies  distinctifs  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  et  de  la  fièvre 

typhoïde. 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE   ÉPIDÉMIQUE.  FifcVKE  TYPHOÏDE. 

Déhid  souvent  brusque,  toujours  plus  ra-        Déhul  moins  rapide,  symptômes  d"uno  in- 


pide. 

Cé[iha]ii\g'iQ  plus  violente,  souvent  atroce. 
Pouls  ralenti. 

Constipalion  ;  ventre  indolent. 
Vomissements  fréquents  ;  abondants. 


tensité  progressive. 

Céphalalgie  moins  violente  ;  jamais  atroce. 

Pouls  accéléré. 

Fréquemment  diarrhée,  douleursdcyeiUrc. 

Pas  de  vomissements  au  début,  on  très  peu 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Plus  tard,  céphalalgie  non  augmentée  ou 


Plus   lard,   céphalalgie  .nussi  violente  ou 
même  plus  violente ,  alternant  avec  le  délire,  j  môme  calmée. 

Rachialgie.  i      Pas  de  rachialgie. 

Symptômes  abdominaux  peu  intenses.  i      Symiitômes  abdominaux  intenses  ;  météo- 

1  risme,  etc. 

Pas  de  taches  rosées,  ni  de  sudamina,  ni]      Taches  roses  lenticulaires;  sudamina;  épi- 
d'épistaccis,  sauf  quelques  exceptions.  i  staxis. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves.  Dans  l'épidémie 
observée  par  M.  Lefèvre,  la  mortalité  a  été,  comme  nous  l'avons  vu,  des  quatre 
cinquièmes  au  commencement  et  des  deux  tiers  à  la  lin.  Dans  celle  dont  M.  lourdes 
nous  adonné  la  relation,  la  proportion  des  morts  a  été  à  très  peu  près  de  soixante 
pour  cent;  cet  auteur  a  noié  que  celle  proportion  n'a  pas  sensiblement  vaiié  aux 
diverses  épo([iK's  de  l'épidémie;  qu'après  l'âge  de  Irenti;  ans,  elle  s'accroîl  dans 
une  proportion  effrayante;  qu'avant  cet  âge,  ce  sont  les  enfants  (jui  sont  le  plus 
gravement  atteints;  enfin  que  la  maladie,  beaucoup  plus  rare  chez  les  femmes, 
connue  nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  en  revanche  plus  grave  chez  elles  que  chez 
les  hommes. 

Le  pronostic  acquiert  une  gravité  incomparablement  plus  grande  dans  les  cas 
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OÙ  l'inflammation  gagne  le  rachis  que  dans  ceux  oîi  elle  reste  fixée  à  l'encéphale. 
Les  convulsions,  le  coma,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière,  la  courbure  du 
tronc,  la  lenteur  du  pouls  à  l'époque  où  il  aurait  dû  survenir  une  réaction  fébrile  ; 
les  pétéchies,  les  taches  roses  lenticulaires;  l'inflammation  de  la  parotide,  sont  au- 
tant de  signes  qui,  d'après  les  recherches  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  se  mon- 
trent principalement  dans  les  cas  mortels.  Suivant  le  même  auteur,  les  prodromes 
les  plus  courts  précèdent  l'état  le  plus  grave. 

§  vu.  —  Traitement. 

Cette  affection  est  si  grave,  elle  menace  les  jours  du  malade  dans  une  époque  si 
rapprochée,  les  symptômes  en  sont  souvent  si  effrayants,  que  le  praticien  est  na- 
turellement porté  à  employer  un  nombre  considérable  de  moyens  à  la  fois  ;  de  là 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à  apprécier  exactement  l'influence  des  agents  thérapeu- 
tiques. Sous  ce  point  de  vue  encore,  M.  Tourdes  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui, 
sans  contredit,  a  étudié  la  question  avec  le  plus  de  soin  et  de  précision,  et  c'est 
par  conséquent  sa  relation  qui  doit  nous  servir  de  guide  principal,  comme  dans  les 
autres  parties  de  l'histoire  de  la  maladie. 

Émissions  sanguines.  «  Les  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes  (1),  ont  fait  la 
base  du  traitement.  Elles  ont  été  employées  comme  moyen  principal  dans  la  plu- 
part des  épidémies  de  méningite.  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du  bi^s,  les  sai- 
gnées de  la  veine  jugulaire  et  de  l'artcre  temiwrale,  les  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suivant  les  cas,  de  une  à  quatre  saignées 
générales  de  550  à  500  grammes,  appliqué  de  cinquante  à  deux  cents  sangsues,  de 
huit  à  vingt-quatre  ventouses  scarifiées  ordinaires,  de  trente  à  cent  cinquante  ven- 
touses au  scarificateur  allemand.  L'artère  temporale  et  la  veine  jugulaire  n'ont  été 
ouvertes  que  par  exception  ;  le  plus  souvent  c'étaient  les  veines  du  bras.  Les  sang- 
sues ont  été  placées  auxtempes,  aux  régions  jugulaires  et  mastoïdiennes,  à  la  nuque  ; 
les  ventouses  scarifiées  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  vertébrale...  Le  plus  sou- 
vent tous  ces  moyens  sont  employés  à  la  fois.  » 

Suivant  M.  Tourdes,  les  saignées  générales  doivent  être  réservées  pour  le  mo- 
ment où  la  réaction  se  manifeste,  et  l'on  doit  mettre  jusque-là  en  usage  les  saignées 
locales  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  les  cas. 

Si  maintenant  nous  recherchons  avec  cet  auteur  quels  ont  été  les  effets  réels  de 
ces  pertes  de  sang  considérables,  nous  voyons  qu'ils  ont  été  bien  peu  notables,  et 
que,  malgré  des  saignées  copieuses  et  nombreuses,  malgré  les  sangsues,  malgré  les 
ventouses  scarifiées,  la  maladie  n'en  continuait  pas  moins  à  faire  des  progrès,  et, 
ce  qui  doit  être  remarqué  avec  plus  de  soin  encore,  les  principaux  symptômes 
n'étaient  pas  sensiblement  amendés.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Tourdes  juge  en 
définitive  la  valeur  de  ce  moyen  : 

«  Nier,  dit-il,  d'une  manière  absolue  l'utilité  des  émissions  sanguines,  ce  serait 
tomber  dans  une  exagération  aussi  fâcheuse  que  la  confiance  illimitée  en  l'emploi 
de  ce  moyen.  Les  faits  doimeraient  un  démenti  à  cette  proscription  injuste.  Il  est 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  saignées  appliquées  au  début  et  dans  les 
deux  premières  périodes  ont  amené  les  guérisons  les  plus  heureuses.  Nous  pour- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  71. 
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rions  ajouter  plusieurs  exemples  de  succès  à  ceux  que  l'on  a  vus  plus  haut.  Malgré 
rinclTicacitc  trop  fréquente  des  saignées,  elles  nous  ont  rendu,  dans  cette  triste  épi- 
démie, plus  de  services  réels  que  les  autres  médications.  » 

Cette  conclusion  ne  me  paraît  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  pourrait  le  désirer.  Il 
eût  été  important  de  citer  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  été  attribuée  aux 
émissions  sanguines  ;  car  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  moyen  qui  reste  sans 
action  sur  tous  les  symptômes,  et  qui,  dans  tant  de  cas,  n'a  aucune  influence 
réelle,  puisse,  dans  quelques  uns  réussir  à  procurer  une  guérison  prompte  et  ra- 
pide. Comme  on  saigne  tous  les  malades  dans  cette  affection  (et  qui  oserait  faire 
autrement  dans  l'état  actuel  de  la  science?),  il  faudrait  étudier  l'effet  des  saignées, 
suivant  l'époque  oii  elles  ont  été  pratiquées  et  suivant  leur  abondance,  sur  la 
marche  générale  de  la  maladie  et  sur  sa  durée  exacte ,  comme  l'a  fait  M.  Louis 
pour  la  saignée  dans  la  pneumonie.  Je  crois  que  de  cette  manière  on  arriverait  à 
démontrer  que  les  émissions  sanguines  ont  une  influence  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale épidén)ique,  mais  que  cette  influence  est  plus  limitée  encore  que  ne 
pourrait  le  faire  croire  le  passage  de  M.  ïourdes  cité  plus  haut.  Nous  verrons  du 
reste  plus  loin  que  M.  Chauffard  (1)  attribue  à  l'opium  à  dose  élevée  une  efficacité 
incomparablement  plus  grande  qu'aux  émissions  sanguines. 

Ontrou^e  dans  le  mémoire  de  31.  Faure-Villar  l'assertion  suivante  :  «  M.  Boin, 
chirurgien-major  du  2*^  hussards,  a  remarqué,  dit-il,  sur  une  quinzaine  de  malades 
de  son  régiment,  que,  lorsque  la  saignée  provoquait  une  syncope,  la  maladie  avor- 
tait presque  constamment.  »  Ce  fait  est  tellement  en  opposition  avec  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  sur  l'influence  de  la  saignée,  qu'il  faudrait  des  observations  nom- 
breuses, très  circonstanciées  et  sévèrement  analysées  pour  qu'on  pût  l'admettre. 

Je  ne  fais  qu'indiquer  ici  les  boissons  émollientes,  délayantes,  rafraîchissantes  , 
les  lavejnents  éniollients  ou  légèrement  laxatifs  i{\x  on  prescrit  aux  malades  pour 
compléter  le  traitement  antiphlogistique ,  parce  que  l'emploi  de  ces  moyens  adju- 
vants se  présente  à  l'esprit  de  tout  le  monde,  et  que  personne  n'attache  à  leur  em- 
ploi une  très  grande  importance. 

Application  du  froid  sur  les  points  malades.  (3n  ajiplique  généralement  des 
compresses  froides  sur  la  tèlc  et  même  sur  le  rachis  ;  on  a  recoui-s  à  la  ylace  placée 
sur  le  sommet  de  la  tête,  et  même  à  V irrigation  continue;  mais,  dit  M.  Tourdes, 
ce  moyen  ne  calmait  ni  les  douleurs,  ni  le  délire  :  beaucoup  de  malades  s'en  plai- 
gnaient et  se  lefusaient  à  son  application.  Lorsqu'il  peut  être  supporté ,  on  doit 
néamnoins  le  mettre  en  usage;  car  rien  ne  prouve  que  ,  bien  qu'il  n'ait  pas  d'elVet 
immédiat,  il  ne  puisse  pas  à  la  longue  calmer  l'inflannnatiou.  C'est,  du  reste,  une 
question  qu'il  faut  soumettre  au  jugement  des  observateurs. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  tant  à  l'intérieur  (|u'à  l'extérieur  sont  d'un  usage 
si  général  dais  la  plupart  des  affections  cérébrales,  qu'on  devait  s'attendre  à  les 
voir  employés  avec  empressement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  c'est  ce  qui 
a  eu  lieu,  et  voici  comment  M.  Tourdes  s'exprime  à  ce  sujet  : 

«  Les  mercuriaux,  dit-il',  dont  l'usage  est  si  généralement  adopté  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  inflainnialions,  et  principalement  de  celles  qui  occupent  les 
membranes  séreuses,  ont  été  enqiloyés  à  haute  dose  dans  un  grand  nombre  de  cas 

(1)  Œuvrer  de  mcd.  pmt.,  t.  I. 
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de  méningite.  Des  frictions  avec  10  ou  30  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour 
ont  été  faites  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  cuisses,  aux  aisselles,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Le  calomel  en  même  temps  était  administré  à  l'inlérieur.  Dans  trois 
cas,  dont  un  mortel ,  la  salivation  s'est  produite.  Malgré  l'élévation  des  doses  et  la 
constance  de  l'application,  cette  médication  est  restée  impuissante.  C'est  à  peine  si 
deux  ou  trois  malades  ont  présenté  l'exemple  de  son  heureuse  influence.  » 

Il  est  encore  fâcheux  que  M.  Tourdes  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  ces  exemples  ; 
car,  sans  passer  pour  sceptique,  on  peut  bien  ne  voir  que  de  simples  coïncidences 
dans  les  guérisons  attribuées  à  certains  médicaments ,  et  en  pareil  cas  la  preuve 
est  nécessaire. 

On  pourrait  mettre  en  usage  le  calomel  à  dose  très  fractionnée ,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Law  pour  unrf  autre  affection  décrite  précédemment  (1),  mais  nous 
ne  saurions  rien  prévoir  sur  l'influence  que  pourrait  avoir  cette  manière  d'admi- 
nistrer le  sel  mercuriel. 

Révulsifs.  J'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  parler  de  l'abus  qu'on  fait  des  ré- 
vulsifs cutanés  dans  les  maladies  fébriles.  Oii  n'a  pas  manqué  d'avoir  recours  à  ces 
moyens  dans  l'affection  dont  il  s'agit  ici;  je  vais  laisser  parler  31.  Tourdes,  qui  a 
étudié  si  attentivement  les  faits  ;  on  verra  que  les  effets  obtenus  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  viennent  à  l'appui  d'une  opinion  que  plusieurs 
exemples  frappants  m'ont  fait  émettre  et  défendre.  «  Les  révulsifs  cutanés,  dit 
M.  Tourdes,  ont  été  mis  en  usa,:j;e  dans  la  plupart  des  cas  ;  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  ont  été  jilacés  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  à  la  nuque, 
le  long  du  rachis  ,  sur  le  crâne  préalablement  rasé.  On  a  prescrit  jusqu'à  s/.r  o?< 
huit  vésicatoires  d'un  grand  diamètre  sur  le  même  individu  ;  on  y  a  eu  recours 
dans  toutes  les  périodes  après  les  émissions  sanguines  ou  concurremment  avec 
elles  ;  on  n'en  a  point  retiré  d'avantage  évident.  Ces  révulsifs  augmentaient  sou- 
vent les  douleurs  sans  procurer  la  diminution  d'aucun  symptôme.  »  En  présence 
de  ces  propositions  si  explicites  et  fondées  sur  des  faits  bien  observés  et  sévère- 
ment analysés,  on  peut  qualifier  remj)loi  du  vésicatoire  et  môme  des  sinapismes, 
dans  cette  maladie,  de  moyens  barbares,  parce  qu'ils  n'ont  aucune  utilité  qui 
puisse  faire  passer  par-dessus  les  inconvénients  incontestables  qu'ils  présentent. 
Qu'on  juge  de  l'état  d'un  sujet  à  qui  l'on  applique  en  une  fois  de  six  à  huit  vési- 
catoires de  grande  dimension  !  Lorsque  le  malade  est  dans  le  collai)sns,  et  qu'on 
ne  peut  trouver  aucun  moyen  de  l'en  tirer  ;  lorsqu'il  y  a  insensibilité  presque 
complète,  on  peut  se  servir,  en  désespoir  de  cause,  des  vésicatoires  et  des  sina- 
pismes ;  mais  en  faire  un  moyen  de  traitement  d'un  usage  habituel  dans  le  cours 
de  la  maladie,  et  compter  sur  son  efficacité,  c'est  méconnaître  les  résulteits  de 
l'observation  et  ne  tenir  aucun  compte  des  souffrances  des  malades.  Dans  certains  cas 
observés  par  M.  Lefèvre,  les  vésicatoires  ont  produit  des  ulcérations  difficiles  à  guérii-. 

Vomitifs;  purgatifs.  Parmi  les  vomitifs,  c'est  le  tartre  stibié  à  haute  dose  qui 
a  été  donné  presque  exclusivement.  On  l'a  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

2/:  Tartre  stibié 0,30  à  0,60  grain.  I  Sirop  de  sucre 30  gram. 

Opium 0,05  grani.  |  lufusiou  de  tilleul lUO  gram. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées. 

(1)  Voy.  art.  Tubercnlisadon  des  méninges. 
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M.  lourdes  commence  par  constater  l'inutilité  de  cette  médication  em|)loyée 
dès  le  début  dans  douze  cas,  puis  il  dit  que  l'émétique  a  manifestement  exercé  une 
influence  heureuse  chez  deux  sujets.  (î'ost  encore  là  une  assertion  qui  paraît  con- 
tradictoire, et  qui  devrait  être  appuyée  sur  des  faits  détaillés ,  d'autant  plus  que 
les  auteurs  observateurs,  et  en  particulier  M.  Lefèvre,  ont  constaté  l'inutilité  de 
ce  moyen  sans  aucnne  exception. 

Le  même  auteur  ayant  mis  en  usage  les  purgatifs,  parmi  lesquels  nous  retrou- 
vons le  nalomcl  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les  a  rangés  avec  raison  parmi 
les  moyens  accessoires.  Il  ne  leur  a  vu  ni  abréger  la  marche  de  la  maladie,  ni  di- 
minuer la  mortalité  d'une  manière  évidente.  Il  ne  les  conseille ,  comme  au  reste 
tous  les  autres  auteurs,  cjue  dans  le  but  de  faire  cesser  la  constipation.  Dans 
l'opinion  (pii  attache  une  grande  importance  à  la  complication  vermineuse ,  les 
purgatifs  oiit  dû  paraître  plus  utiles  ;  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que 
l'observalion  des  diverses  épidémies  a  prouvé  que  cette  complication  était  acci- 
dentelle, et  qu'on  ne  pouvait  pas  voir  en  elle  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Opium.  Il  est  nécessaire  d'entrer  dans  quelques  détails  au  sujet  de  ce  moyen 
dont  M.  Chauffard  (1),  d'Avignon,  a  fait  la  base  de  son  traitement.  Ce  médecin, 
se  laissant  guider,  comme  les  autres,  par  le  caractère  inflammatoire  del'alTeclion, 
employa  d'abord  les  antiphlogisliqucs ,  et  principalement  les  saignées  générales 
abondantes,  mais  presque  tous  les  malades  succombèrent.  Il  eut  ensuite  recours, 
avec  le  même  insuccès,  aux  toniques.  Si  bien  que,  dans  deux  épidémies  qui  eurent 
lieu  à  Avignon,  à  un  intervalle  de  six  mois,  on  ne  compta  presque  aucune  guérison 
pendant  tout  le  cours  de  la  première  et  la  moitié  de  la  seconde.  Il  recourut  alors 
à  l'opium  à  haute  dose;  dès  lors,  non  seulement  dans  la  plupart  des  cas  la  maladie 
fut  guérie,  mais  dans  ceux  même  où  l'on  n'obtenait  pas  ce  résultat  favorable, 
il  survenait  du  moins  une  amélioration  marquée  après  l'administration  du  re- 
mède. 

M.  le  docteur  Boudin  (2)  a  obtenu  les  mêmes  résultats  de  l'emploi  de  l'opium  à 
haute  dose,  et  il  a  même  trouvé  dans  les  effets  heureux  de  ce  médicament  un  ar- 
gument en  faveur  de  son  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  qui,  selon  lui,  n'est 
autre  chose  que  le  typhus.  Cet  argument  ne  me  paraît  pas  décisif.  Dire  que  la  ma- 
ladie n'est  pas  une  méningite  parce  ([u'elle  ne  guérit  pas  par  les  saignées,  c'est 
poser  en  fait  que  la  saignée  est  le  meilleur  remède  de  toutes  les  inflammations,  ce 
qui  est  loin  d'être  prouvé. 

Les  observations  de  MM.  Forget  et  lourdes  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favo- 
rables à  l'emploi  de  l'opium.  Cependant  les  faits  observés  par  ces  auteurs  montrent 
(jue,  sons  l'influence  de  cette  médication,  la  mortalité  a  été  un  peu  moindre,  mais 
les  cas  qu'ils  citent  sont  malheureusement  très  peu  nombreux.  En  somme,  l'opium 
à  haute  dose  paraît  avoir  exercé  une  influence  favorable;  mais  il  est  à  regretter 
que  M.  Chaulfard  n'ait  pas  démontré  le  fait  par  une  analyse  rigoureu.se  des  cas 
qu'il  a  observés. 

L'opium  est  administré  h  la  dose  de  deux  ou  trois  déci(jrammcs  et  quelquefois 
plus,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Celte  dose,  dans  les  cas  observés  par  M.  Chauf- 

(1)  OEuiTcs  de  mcd.  prni.,  t.  I,  p.  156  et  suiv.  Paris,  1848. 

(2)  Voy.  H.Bailly,  thèse  citée.  Paris,  1850. 
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fard,  était  ordinairement  prescrite  dès  !c  premier  jour  du  traitement.  Ce  médecin 
affirme  que,  toutes  les  fois  qu'il  a  craint  de  donner  une  trop  grande  quantité  du 
médicament,  il  a  eu  à  se  repentir  de  cet  excès  de  prudence. 

Je  livre  ces  faits  à  l'appréciation  des  praticiens  ;  mais,  ce  qui  ressort  de  positif 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  c'est  que,  de  tons  les  médicaments  proposés,  l'opium 
h  haute  dose  est  le  seul  qui  ait  été  administré  avec  quelque  confiance,  et  qui  ait 
paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la  maladie  ;  à  ce  titre,  il  doit  être  spécialement 
recommandé. 

Sulfate  de  quinine.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été  vanté  pendant  quelque 
temps  comme  très  efficace  dans  d'autres  maladies  aiguës,  a  été  administré  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique.  [.es  doses  auxquelles  il  a  été  prescrit  dans 
les  cas  dont  M.  Tonrdes  nous  a  donné  l'histoire  ne  se  sont  pas  élevées  au-dessus 
de  \,5ii  grammes.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que,  donné  pour  triompher  de 
l'affection  elle-même,  ce  médicament  n'a  eu  aucun  succès  réel,  mais  qu'il  n'en  a 
pas  été  de  même  de  son  emploi  dans  quelques  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  la  con- 
valescence, on  a  observé  quelques  acch  véritablement  intermittents  (  frissons, 
chaleur,  sueurs),  avec  des  phénomènes  cérébraux,  et  le  sulfate  de  quinine  les  a 
promptement  fait  cesser.  En  pareil  cas,  on  le  donne  à  la  dose  de  iO,  50,  60  centi- 
grammes, comme  dans  les  cas  où  l'on  veut  couper  une  fièvre  intermittente  ordi- 
naire ;  mais  si  les  accès  résistaient,  on  élèverait  cette  dose  jusqu'à  1  qramme  et 
plus.  M.  Lefèvre  indique  quelques  cas  où  la  maladie  s'étant  montrée  avec  des 
caractères  de  fièvre  pernicieuse,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  un  proîupt  succès. 
Quand  on  se  rappelle  les  lieux  où  observe  M.  Lefèvre,  on  est  tenté  de  se  deman- 
der si  ces  cas  n'étaient  pas  tout  simplement  des  fièvres  pernicieuses. 

Toniques.  Je  ne  fais  que  mentionner  ici  les  toniques,  et  principalement  le  quin- 
quina, qui,  employés  comme  moyens  curatifs,  n'ont  eu  aucun  succès,  mais  qui, 
administrés  dans  la  convalescence,  dans  le  but  de  réveiller  l'appétit  et  de  hâter  le 
retour  des  forces,  ont  eu  une  certaine  utilité. 

«  Vacétate  d'ammoniaque ,  le  vin ,  le  camphre  et  le  musc  ont  été  ,  dit 
M.  Tourdes  (1),  employés  sans  aucim  succès,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  pen- 
dant la  troisième  période.  » 

M.  le  docteur  Besseron  (2)  a  essayé  les  inhalations  éthérées.  Cet  agent  a  pi'oduit 
des  effets  sédatifs  très  évidents  ;  mais  il  reste  encore  à  savoir  s'il  a  une  influence 
très  marquée  sur  la  terminaison  de  la  maladie.  C'est  néanmoins  ce  que  l'on  peut 
espérer  d'après  les  faits  cités  par  ]\L  Besseron. 

Régime.  Le  régime  est  fort  simple.  Une  diète  sévère  pendant  tout  le  temps  que 
durent  les  principaux  symptômes,  et  des  aliments  progressivement  substantiels 
dans  la  convalescence,  voilà  tout  ce  qu'il  y  a  à  prescrire,  sous  ce  rapport,  comme 
dans  les  maladies  ordinaires. 

Traitement  prophylactique.  Si  nous  nous  ra])pclons  les  causes  généralement 
admises  par  les  auteurs  qui  nous  ont  laissé  des  relations  des  diverses  épidémies 
précédemment  mentionnées,  nous  en  déduirons  facilement  le  traitement  prophy- 
lactique. Assainii'  les  logements  ;  donner  aux  militaires  des  vêtements  suffisants, 

(1)  Loc.  cit.,  p.  181. 

(2)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  10  mai  1847. 
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ainsi  qu'aux  autres  sujets  placés  dans  les  circonstances  indiquées  plus  haut  ;  pro- 
portionner les  fatigues  aux  forces  des  individus  :  tels  sont  les  moyens  prophylac- 
tiques qui  doivent  être  et  qui  ont  été  recommandés.  Malheureusement  les  circon- 
stances ne  permettent  pas  toujours  d'agir  ainsi  :  c'est  alors  un  devoir,  |)our  le 
médecin  chargé  de  la  santé  de  grandes  réunions  d'hommes,  de  paralyser  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir  les  mauvaises  inlluences  dont  nous  avons  parlé.  11  re- 
commandera la  V  entilation  fréquente  ,  le  chauffage  des  chamhrées,  et  conseillera 
de  répartir  les  travaux  de  manière  qu'ils  ne  soient  pas  trop  accablants  pour  ceux 
qui  y  sont  récemment  soumis. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES    DE    LA    MOELLE    ET    DE    SES   MEMBRANES. 

Ces  affections,  très  difficiles  à  étudier,  ont  été  l'objet  de  recherches  beaucoup 
moins  nombreuses  que  la  pathologie  cérébrale.  Cependant  nous  possédons  des  ob- 
servations très  intéressantes  dont  les  plus  importantes  ont  été  rassemblées  par 
Ollivier  (d'Angers),  h  l'ouvrage  duquel  (1)  j'aurai  à  faire  de  nombreux  emprunts 
dans  le  cours  de  ce  chapitre. 

SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DES  MÉNINGES  RACHIDIENNES. 

Les  maladies  des  membranes  de  la  moelle  épinière  ne  nous  offrent  (pi'un  très 
petit  nombre  de  considérations  importantes.  Aussi  vais-je  les  passer  rapidement  en 
revue,  ayant  hâte  d'arriver  aux  affections  de  la  moelle  elle-même. 

ARTICLE  I". 

HÉMORRHAGIE   MÉNINGÉE    RACHIDIENNE, 

En  parlant  de  l'hémorrhagie  méningée  cérébrale,  et  en  signalant  le  passage  du 
sang  des  ventiicules  cérébraux  dans  les  membranes  du  rachis,  j'ai  indiqué  som- 
mairement les  principaux  symptômes  de  celte  affection.  Mais  l'hémorrhagie  rachi- 
dienne  a  été  observée  séparément.  P.  Frank  en  fait  mention  ;  Chevallier  (2),  Aber- 
crombie,  et  rpielqucs  autres  observateurs,  en  ont  cité  des  exemples.  Ollivier  q  réuni 
ces  faits,  et  voici  l'impression  que  laisse  leur  lecture  : 

Il  survient  d'abord  une  douleur  vive  et  ordinairement  subite  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  du  rachis;  puis  il  y  a  des  convulsions,  de  la  roideur,  de  la 
contracture  soit  des  membres  inférieurs  seulement,  soit  de  presque  toutes  les 


(1)  Traité  des  malad.  delà  moelle  éphiicrc.  Paris,  1837. 

(2)  Mcd.-chir.  Trans.  Loudou,  1816,  t.  III,  p.  102. 
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parties  du  corps  ;  parfois  c'est  un  véritable  tétanos  qu'on  observe.  On  n'a  pas  noté 
de  paralysie. 

L'absence  d'un  grand  nombre  de  détails  dans  les  observations  ne  nous  permet 
pas  de  pousser  plus  loin  cette  description.  Il  suffit  d'ajouter  qu'en  général  la  maladie 
a  été  promptement  mortelle. 

On  n'a  rien  dit  d'important  sur  les  causes  de  cette  affection;  et  quant  au  traite- 
ment, il  consiste  dans  des  saignées  locales  ou  générales  assez  abondantes,  et  dans 
les  autres  moyens  opposés  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  en  modifiant  le  lieu  de  l'ap- 
plication pour  les  moyens  locaux. 

ARTICLE  II. 
MÉNINGITE   RACHIDIENNE. 

i°  Méningite  rachidienne  aiguë. — Gelleaffection  isolée  est  bcaucoupplus  rare  que 
la  méningite  cérébrale.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  très  difficiles  à  détermi- 
ner. Voici  comment  Ollivier  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  individus  sujets  aux 
affections  rlmmatismales  paraissent,  dit-il,  être  plus  exposés  à  cette  inflammation, 
qui  peut  être  aussi  déterminée ,  suivant  Vogel,  par  la  suppression  des  règles  ou 
des  hémorrhoïdes  fliientes.  Chez  le  sujet  de  l'observation  107  (1),  de  même  que 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cruveilbier  (2),  la  phlegmasie  est  résultée  évidem- 
ment d'un  refroidissement  général  du  corps,  d'alternatives  de  chaleur  et  d'im- 
pression de  froid.  Elle  est  souvent  consécutive  et  une  méningite  cérébrale  (c'est 
ce  que  nous  avons  vu  dans  un  précédent  article).  Enfin  les  contusions  violentes, 
les  piqûres  ou  les  déc/tirures  des  enveloppes  de  la  moelle,  l'altération  des  ver- 
tèbres, sont  également  des  causes  assez  fréquentes  de  méningite  rachidieime. 
Il  paraît  que  les  efforts  ont  quelquefois  produit  le  même  effet.  »  A  l'exception  des 
violences  extérieures,  on  ne  saurait  regarder  les  autres  causes  comme  complète- 
ment mises  hors  de  doute,  car  on  en  a  signalé  l'existence  dans  un  nombre  de  faits 
infiniment  petit,  et  l'on  a  très  bien  pu  être  induit  en  erreur. 

Symptômes.  Il  est  rare,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  que  l'inflammation 
soit  jjornée  aux  membranes  de  la  moelle,  et  n'ait  pas  envahi  les  méninges  céré- 
brales. Cej)endant  on  possède  dans  la  science  quelques  cas  dans  lesquels  la  ménin- 
gite rachidienne  s'est  montrée  isolée,  et  c'est  d'après  eux  que  nous  allons  indiquer 
rapidement  les  symptômes. 

Le  début  est  assez  souvent  obscur,  la  douleur  ne  se  montrant  d'abord  qu'à  un 
faible  degré  ,  avec  un  sentiment  de  picotement ,  de  fourmillement  des  membres. 
On  voit  même  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  ces  premiers  symptômes 
sont  j)récédés  d'un  malaise  général  et  d'une  courbature  qui  ne  peuvent  pas  encore 
faire  soupçonner  la  maladie  à  laquelle  on  va  avoir  affaire. 

Mais,  à  une  époque  d'autant  plus  rapprochée  ((ue  la  maladie  est  plus  aiguë,  la 
douleur  àcVxitni  violente  ;  elle  se  propage  ordinairement  à  toute  l'étendue  dos  mem- 
bres inférieurs,  et  occupe  très  souvent  une  grande  partie  du  trajet  de  la  moelle  épi- 
nièrc.  Elle  est  exaspérée  par  les  mouvements ,  mais  non  par  la  pression  ,  ainsi 
qu'OlUvier  s'en  est  assuré  en  analysant  les  observations. 

(1)  Voy.  Ollivier,  loc.  cit.,  p.  280. 

(2)  Ânat.'paih,  du  corps  humain,  in-fol.  avec  pi.,  3"  livraison, 
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A  ce  symplôme  se  joint  très  souvent  une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité 
générale,  de  telle  sorte  qu'on  peut  à  peine  toucher  les  malades  sans  leur  arracher 
des  cris.  Quelquefois  dos  éclaiis,  des  élancements  de  douleur,  partant  de  différents 
points  du  rachis,  vont  envahir  les  diverses  parties  du  corps. 

Bientôt  après  survient  une  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  colonne  ver- 
tébrale, d'où  résulte  un  véritable  opisthotonos.  Quoique  ce  symptôme  ne  soit  pas 
absolument  constant  dans  la  méningite  rachidienne,  il  est  si  fréquent,  que  quel- 
ques auteurs  ont  regardé  cette  inflammation  comme  la  lésion  anatomique  essen- 
tielle du  tétanos;  mais  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
cette  inflanmiation  manque,  et  que  par  conséquent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  faire, 
c'est  de  considérer  la  méningite  rachidienne  comme  une  cause  assez  fréquente  du 
tétanos,  qui  n'en  doit  pas  moins  être  décrit  à  part.  La  raideur  s'étend  ordinaire- 
ment aux  membres.  On  a  noté  le  trismus,  et  parfois  des  convulsioris  cloniques 
violentes. 

On  n'observe,  du  reste,  aucune  diminution  de  la  sensibiUté,  et  la  motilité  ne 
présente  pas  d'affaiblissement  marqué,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  comphca- 
lion  du  côté  de  la  moelle. 

«  La  respiration,  dit  Ollivier,  est  difficile,  anhéleuse  ;  ce  symptôme  est  assez 
fréquent,  et  se  conçoit  facilement  d'aj)rès  la  nature  de  la  maladie  et  son  siège. 

»  Le  pouls,  qui  offre  peu  de  changements  dans  le  principe,  conserve  toujours 
sa  régularité,  devient  ensuite  de  plus  en  plus  fréquent  et  perd  de  sa  force;  il  est 
petit,  concentré,  tandis  que  les  mouvements  du  cœur  sont  forts  et  rapides. 

')  Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le  malade  pendant  l'accès,  lors- 
que les  contractions  tétaniques  sont  intermittentes. 

»  V intestin,  la  vessie  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  pen- 
dant les  efforts  d'excrétion  ;  Abercrombie  en  a  cité  un  exemple.  Il  est  très  difficile 
de  dire  si  la  paralysie  de  ces  organes  appartient  souvent  à  la  méningite  spinale,  parce 
que,  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ce  symptôme,  il  existait  des  coniplicalions  du 
côté  du  cerveau  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ce  phénomène  peut  très  bien 
manquer  sans  que  l'affection  en  soit  pour  cela  moins  bien  caractérisée.  » 

Marche;  durée  ;  terminaison.  La  marche  de  la  maladie,  considérée  d'une  ma- 
nière générale,  est  continue  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  rémission  < 
considérable  des  symptômes,  même  de  la  douleur  et  des  contractions  tétaniques,  ' 
et  cette  rémission  peut  se  produire  à  diverses  reprises  ;  mais  en  examinant  avec  1 
soin  la  manière  dont  marche  la  maladie,  on  s'assure  que  ses  progrès  n'en  sont  pas  À 
moins  réels  à  toutes  les  époques.  Les  contractions  tétaniques  reviennent  assez  sou-  1 
vent  par  accès. 

La  durée  de  la  méningite  rachidienne  aiguë  est  ordinairement  peu  considérable  ; 
dans  les  observations  connues,  et  dont  la  terminaison  a  été  la  mon,  elle  n'a  guère 
dépassé  un  septénaire;  la  maladie  peut  néanmoins  se  prolonger  pendant  vingt  et 
même  trente  jours,  connne  aussi  emporter  les  malades  en  quatre  ou  cinq  jours. 

La  terminaison  est  presque  constamment,  sinon  même  constamment  funeste. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  guérison  n'est  jamais  obtenue.  Ollivier 
(obs.  108)  a  cité  néainnoins  un  cas  emprunté  à  J.  Frank,  où  un  assez  bon  nombre 
de  symptômes  de  la  méningite  se  trouvent,  quoique  le  sujet  ait  guéri.  3Iais  ce  fait 
est  unique,  et,  de  l'aveu  dOllivier  lui-même,  il  n'est  pas  parfaitement  concluant, 
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et  peut  être  pris  pour  une  congestion  rachidrenne  aussi  bien  que  pour  une  ménin- 
gite. Depuis  lors,  néanmoins,  M.  Je  docteur  Carnet  (1)  a  adressé  à  la  Gazette  des 
hôpitaux  une  nouvelle  observation  de  méningite  rachidienne  qui  s'est  terminée 
parla  guérison.  Nous  avons,  toutefois,  besoin  de  nouveaux  faits  pour  démontrer 
jusqu'à  l'évidence  la  curabilité  de  cette  affection. 

Diagnostic.  Les  deux  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement 
confondre  la  méningite  rachidienne  sontlhémorrhagie  méningée  rachidienne  et  la 
myélite.  J'exposerai  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de 
la  myéhte  en  traitant  de  cette  affection.  Quant  aux  signes  qui  distinguent  Vhémato- 
rachis  de  la  méningite  rachidienne,  ils  se  réduisent  à  ceci  :  Dans  la  première  de 
ces  deux  maladies,  l'invasion  est  brusque,  les  contractions  tétaniques  ou  les  con- 
vulsions cloniques  générales  manquent  quelquefois,  la  sensibiUté  n'est  pas  exaltée, 
elle  est  même  quelquefois  émoussée,  la  pression  exaspère  parfois  la  douleur; 
tandis  que  dans  la  seconde  l'invasion  est  graduelle,  les  contractions  tétaniques  ou 
les  convulsions  cloniques  ne  manquent  pas,  la  sensibilité  générale  est  exaltée,  et 
la  pression  n'exaspère  pas  la  douleur. 

Tous  ceux  qui  sont  un  peu  au  courant  des  recherches  sur  les  affections  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes  comprendront  que  ce  diagnostic  ne  })eut  être  donné 
que  comme  provisoire.  Nous  n'avons  pas  encore,  en  effet,  d'observations  assez 
nombreuses  et  assez  variées  pour  nous  prononcer  d'une  manière  positive. 

Quant  ^\x  pronostic,  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  est 
sulhsant. 

Traitement.  Les  saignées  gmévûc^  et  locales  plus  ou  moins  répétées  ;  les  bains 
tiedes  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  tels  sont  les  seuls  moyens  qui  aient  été 
généralement  employés  contre  la  méningite  rachidienne. 

Ollivier  (2)  pense  que  l'application  du  froid  (compresses  froides,  glace,  irriga- 
tion) doit  avoir  de  bons  effets;  mais  il  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  l'expérience  à  cet 
égard. 

V opium  à  haute  dose,  dont  nous  avons  vu  les  bons  effets  dans  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique,  devra  aussi  être  expérimenté  dans  la  méningite  rachi- 
dieune-sporadique,  surtout  si  la  sensibilité  générale  est  très  exaltée,  s'il  y  a  des 
convulsions  douloureuses,  etc. 

Quant  aux  topiques  irritants,  aux  frictions  stimulantes,  c'est  surtout  lorsque 
la  maladie  tend  à  passer  à  l'état  chronique  qu'on  les  met  en  usage. 

Des  boissons  adoucissantes  et  abondantes,  le  soia  de  prévenir  fa  rétention  d'urine 
dans  quelques  cas,  et  les  précautions  générales  indiquées  dans  la  méningite  céré- 
brale, complètent  ce  traitement  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  bien  né- 
cessaires. 

Dans  les  cas  cités  par  M.  Carnet  (3)  les  saignées,  les  mercuriaux  et  l'opium  ont 
ete  employés;  mais  l'auteur  attribue  surtout  la  guérison  aux  bains  prolongés  et  fré- 
quents auxquels  le  malade  fut  soumis. 

2°3/('n2«^2YerrtcA/f//en»ecAro?«Vy2/(?.— Nous  n'avons  sur  laméningiteracliidienne 
chronique  que  des  doni:ées  tout  à  fait  incomplètes.   Voici  ce  que  dit  Ollivier  à  ce 

fl)  Voy.  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  15  mars  1852. 
(2)  Loc.  cit.,  p.  300, 
(3    Loc.  cit. 
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sujet  :  ((  Enfin,  quand  celte  plilegraasic  est  chronique,  elle  ne  donne  lieu,  le  plus 
souvent,  qu'à  des  douleurs  dorsales  sourdes,  accompagnées  (ï engourdissement 
profond  dans  cette  région  et  d'un  sentiment  de  fatigue  dans  les  membres.  Les  ma- 
lades éprouvent  de  temps  en  temps  de  légères  exacerbations  dans  ces  douleurs, 
qui  peuvent  se  dissiper  après  plusieurs  mois  ;  d'autres  fois  elles  deviennent  aiguës, 
et  les  malades  succombent  en  offrant  tous  les  accidents  qui  viennent  d'être  décrits.  » 
On  voit  par  cette  description  combien  l'histoire  de  la  méningite  rachidienne 
chronique  est  peu  avancée,  et  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  on  s'exposerait  si  l'on 
regardait  les  symptômes  précédents  comme  caractéristiques.  Je  n'insiste  donc  pas, 
et  je  me  contente  de  rappeler,  relativement  au  traitement,  que  les  toniques  exci- 
tants et  résolutifs,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  ferrugineuses,  etc. ,  sont  par- 
ticulièrement recommandés  dans  cette  forme  chronique. 

ARTICLE  IIL 

ALTÉRATIONS  CHRONIQUES   DIVERSES  DES   MÉNINGES   RACHIDIENNES. 

On  trouve  épars  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les 
membranes  de  la  moelle  ayant  présenté  des  lésions  telles  qu'il  en  résultait  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  la  moelle  s'est  trouvée  comprimée,  et  de  là  des 
symptômes  que  M.  Ollivier,  d'Angers  (1),  a  décrits  sous  le  titre  de  Compression 
lente,  indépendante  d'iine  altération  des  vertèbres  ou  de  leurs  ligaments.  Les 
tumeurs  dont  il  s'agit  peuvent  être  des  fongus  de  la  dure-mère  rachidienne  ana- 
logues à  ceux  de  la  dure-mère  cérébrale,  ou  bien  le  résultat  du  développement 
d'un  tissu  accidentel,  ou  seulement,  comme  Ollivier  en  rapporte  un  exemple,  un 
épaississement  considérable  des  membranes.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Il 
suffit  de  les  avoir  énumérés,  et  d'en  exposer  très  rapidement  les  symptômes. 

Compression  lente  de  lamoelle.  La  compression  de  la  moelle  ayant  lieu  lentement 
en  pareil  cas,  les  symptômes  sont  généralement  peu  prononcés,  au  moins  pendant 
une  assez  grande  partie  du  cours  de  la  maladie.  «  Ils  consistent,  dit  Ollivier,  dans 
la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  ou  de  ces 
deux  facultés  à  la  fois,  sans  que  le  plus  souvent  il  y  ait  une  lésion  notable  des  fonc- 
tions de  l'intestin  et  de  la  vessie,  organes  qui  ne  sont  soustraits  à  l'empire  de  la 
volonté  que  dans  les  derniers  temps.  On  observe  aussi  très  souvent  V absence  de  la 
transpiration  cutanée  dans  les  membres  paralysés.  Lapeau  est  sèche,  l'épiderme 
s'en  détache  continuellement,  et  forme  à  sa  surface  une  couche  furfuracée.  Vin-  ■ 
filtration  des  membres  inférieurs  est  encore  un  phénomène  qu'on  observe  assez  i 
fréquemment  quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps.  » 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  descriplion,  parce  que,  dans  l'article  de  l'au-^É 
leur  que  je  viens  de  citer,  il  est  question  de  la  compression  lente  de  la  moelle  , 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  que  la  plupart  des  détails  que  j'ajouterais  ne  s'appli- 
queraient ]ias  aux  lésions  particulières  dont  je  m'occupe  ici.  Ce  que  j'ai  voulu 
montrer,  c'est  que  les  symptômes  qui  résultent  des  dégénérescences  des  méninges 
rachidienncs  formant  tumeur,  ne  dilîèrent  pas  de  ceux  que  nous  avons  signalés  en 
parlant  dt's, auérrysincs  qui  viennent  comprimer  la  moelle;  et  comme  tout  traite- 
ment est  infructueux  cojUre  ces  dégénérescences,  cette  indication  sulïit. 

(l)   Traité  (les  maladies  delà  moelle  épinière,  3'édit.  Paris,  1837,  p.  -418  et  suiv. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Nous  ayons  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinièie  des  renseignements  un  peu 
plus  positifs  que  sur  les  affections  dos  méninges  rachidiennes  ;  mais  il  ne  faut 
qu'avoir  parcouru  les  travaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  de  pathologie  pour  s'assurer 
([uc  nous  sommes  encore  bien  loin  d'avoir  une  histoire  tout  à  fait  satisfaisante  de 
CCS  affections  généralement  fort  graves.  Avant  que  l'anatomie  pathologique  fût 
venue  nous  éclairer  sur  la  nature  des  lésions  dont  la  moelle  épinière  peut  être  le 
siège,  on  se  contentait  de  décrire  comme  des  maladies  particulières  un  certain  en- 
semble de  symptômes  ou  un  symptôme  isolé ,  tel  que  la  paraplégie.  On  trouve, 
en  effet,  le  plus  grand  nombre  des  affections  dont  nous  allons  tracer  l'histoire  dé- 
crites sous  ce  nom  de  paraplégie  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé; 
et  comme  les  observations  qui  ont  servi  à  ces  descriptions  sont  nécessairement 
très  incomplètes,  il  en  résulte  que  la  pathologie  de  la  moelle  épinière,  comme  celle 
du  cerveau,  ne  peut  guère  être  étudiée  que  dans  les  auteurs  de  ce  siècle  et  de  la 
fin  du  siècle  dernier.  Ollivier,  d'Angers,  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'au- 
teur qui  a  rassemblé  et  étudié  le  plus  grand  nombre  d'observations  de  quelque 
valeur,  c'est  à  lui  qu'il  faut  faire  les  plus  larges  emprunts. 

Suivant  le  même  ordre  que  pour  l'étude  des  affections  des  autres  organes  ,  je 
commencerai  par  décrire  la  congestion  sanguine  de  la  moelle,  puis  je  passerai  à 
l'étude  de  Yhémorrhagie  de  cet  organe,  de  son  inflammation  ou  myélite,  et  des 
diverses  altérations  dont  il  peut  être  le  siège. 

On  voit  que,  dans  cette  énumération,  je  ne  comprends  pas  une  prétendue  affec- 
tion décrite  par  quelques  auteurs  anglais  et  américains  sous  le  nom  à' irritation 
spinale;  y  ai  prouvé  ailleurs  (1)  qu'une  fausse  interprétation  des  symptômes  a  pu  seule 
faire  admettre  l'existence  de  cette  irritation,  qui  n'est  autre  chose  que  la  névralgie 
dorso-intercostale,  et,  par  conséquent,  il  serait  inutile  d'en  faire  l'histoire  comme 
d'une  maladie  à  part.  J'ai  dit,  il  est  vrai,  que  dans  quelques  cas  la  congestion  de 
la  moelle  épinière  peut  revêtir  les  caractères  auxquels  les  auteurs  cités  plus  haut 
reconnaissent  une  irritation  de  la  moelle;  mais  il  me  suffit  de  mentionner  ici  ces 
cas  tiès  rares, 

ARTICLE  F'. 

CONGESTIOiN   SANGUINE  DE  LA   MOELLE. 

La  congestion  sanguine  de  la  moelle  épinière  est  une  des  affections  rachidiennes 
sur  lesquelles  nous  avons  les  données  les  moins  positives.  Pour  le  prouver  ,  il  me 
suffit  de  citer  le  passage  suivant  d'Ollivier  (2)  :  «  Je  ne  chercherai  point,  dit -il ,  à 
présenter  ici  une  histoire  des  congestions  rachidiennes  que  je  viens  d'étudier.  Les 
faits  que  je  rapporte  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  servir  de  base  à  un 
résumé  qui  puisse  offrir  le  tableau  de  tous  les  effets  que  les  congestions  sont  sus- 
ceptibles de  produire.  En  voulant  généraliser  ainsi  les  conséquences  déduites  d'un 

(1)  Voy.  Traité  des  néryaUiies,  art.  Xvvralgic  intercostale. 
(21  Loc.  cit.,  |).  136. 
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petit  nombre  d'observations,  je  m'exposerais  à  voir  mes  conclusions  modifiées  ou 
contredites  par  des  observations  ultérieures.  »  Or,  comme  depuis  l'époque  où 
écrivait  cet  auteur  on  n'a  pas  fait  de  recherches  nouvelles  un  peu  suivies ,  nous 
nous  trouvons  encore  dans  le  même  embarras,  cl  il  suffit,  par  conséquent ,  d'ev- 
poser  rapidement  les  principaux  points  de  cette  histoire  encore  très  incomplète. 

Causes.  Les  circonstances  principales  dans  lesquelles  on  voit  se  développer  la 
congestion  de  la  moelle  sont  les  suivanles.  Nous  signalerons  d'abord  la  suppression 
des  /7mj;  ;  ainsi  la  supi)ression  du  flux  héniorrhoïdal ,  des  règles,  et  même  des 
lochies.  On  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  d'Ollivicr  une  observation  dans  laquelle 
la  maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds.  Dans 
quelques  autres  observations,  on  voit,  comme  circonstance  principale,  une  in- 
flammation du  tube  dirjestif,  à  laquelle  ont  succédé  les  symptômes  d'une  conges- 
tion de  la  moelle  ;  dans  d'autres,  c'est  pendant  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  de  la  fièvre  tijp/ioïde  en  particulier,  que  la  maladie  est  apparue.  Certains 
faits  portent  à  croire  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  suppression  complète  des 
règles  pour  produire  cet  effet,  et  que  Virrcgularité  de  la  menstruation  est  un(> 
cause  suffisante  (1).  On  a  encore  attribué  cette  congestion  au  vice  rhumatismal, 
et  J.  Frank,  en  particulier,  reconnaît  une  congestion  rachidienne  rhumatismale  ; 
les  faits  ne  sont  j)as  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point. 
Enfin  on  a  rangé  parmi  les  causes  de  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  Vabus 
des  plaisirs  vénériens  et  la  masturbation. 

Symptômes.  Ollivier  a  divisé  la  congestion  de  la  moelle  épinière  en  deux  es- 
pèces ;  mais,  en  examinant  les  faits,  on  voit  que  la  seconde  espèce  n'est  autre  chose 
qu'une  congestion  avec  complication  d'hémorrhagic  méningée  ou  hémato-rachis  ; 
or,  j'ai  plusieurs  fois  exposé  les  raisons  qui  nous  engagent  à  ne  considérer  d'une 
manière  spéciale  que  les  maladies  non  compliquées,  et  je  mécontenterai,  par 
conséquent,  de  décrire  la  première  espèce,  me  réservant  seulement  de  dire  quel- 
ques mois  de  cette  complication,  surtout  à  l'article  du  traitement. 

Le  début  de  l'affection  est  assez  souvent  subit,  comme  celui  de  la  congestion 
cérébrale.  Il  arrive  même  dans  quelques  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ollivier, 
que  les  premiers  accidents  se  manirestent  la  nuit,  et  le  malade  s'éteille  alors  avec 
des  accidents  divers,  suivant  que  la  congestion  occupe  une  partie  plus  ou  moins 
élevée  de  l'organe.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  symptômes  surviennent  peu  à 
peu  ,  el  l'on  voit  apparaître  d'abord  la  lourdeur  des  membres  inférieurs,  puis  la 
difficulté  des  mouvements,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  manifeste.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie.est  le  moins  évidente. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  différents ,  suivant  que  la  conges- 
tion occupe  les  divers  points  de  la  moelle.  Si  elle  est  bornée  à  la  partie  inférieure, 
on  observe  hpafulgsie  plus  ou  moins  comjilète  des  metnbres  inférieurs,  quelque- 
fois avec  une  douleur  ordinairement  peu  vive  des  lombes  ou  de  la  région  sacrée, 
souvent  en  l'absence  de  toute  douleur.  Si  la  congestion  remonte  jusqu'au  bulbe 
rachidien  sujK'rieur,  il  y  a  en  outre  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  r/'spirn- 
tion ,  et  la  paralysie  s'empare  des  membres  suiiérieurs. 

Les  cas  ne  sont  pas  très  rares  où  l'on  n'a  pas  observé  d'autres  symptômes  que  la 

^1)  VoY.  Ollivier,  obs.  75. 
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paralysie  bornée  aux  membres  supérieurs:  Ollivier  en  cite  plusieurs  exemples. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  vessie  elle  rectum  ne  présentent  pas  celte  paralysie  que 
nous  trouverons  fréquemment  dans  le  ramollissement  de  la  moelle,  diez  quelques 
sujets  dont  la  maladie  a  été  mortelle,  ce  symptôme  s'est  manifesté  à  un  médiocre 
degré  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

La  sensibilité  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  complication.  (Cependant ,  chez  les  sujets  dont  l'aiïeciion  est  portée  au  plus 
haut  degré,  il  y  a  une  obtusion  de  la  sensibilité  dans  les  membres  plus  ou  moins 
complètement  paralysés  ;  mais  comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  dans  lesquels 
la  maladie  se  développe  graduellement,  il  y  a  quelques  doutes  sur  la  nature 
du  mal. 

On  ne  trouve  du  côté  des  autres  appareils  aucun  phénomène  qui  appaitieniie  en 
propre  à  l'affection  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  simples,  les  fonctions  cérébrales 
restent  intactes  jusqu'au  dernier  moment,  et  lorsque  le  malade  succombe  il  peut 
conserver  jusqu'à  la  mort  toute  sa  connaissance. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  V hémorrhagie  méningée  se  joindre 
à  la  congestion  de  ia  moelle.  Les  signes  qui  annoncent  celte  complication  sont  les 
convulsions,  la  contracture  des  membres  qui  reçoivent  l'influx  nerveux  de  la  partie 
congestionnée,  et  déplus  une  douleur  vive  dans  un  j)oint  plus  ou  moins  étendu  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  con- 
gestion ne  se  montre  pas  à  la  fois  dans  la  moclleet  dansla  pie-mère  qui  la  recouvre, 
sans  qu'il  y  ait  toutefois  un  véritable  hémato-rachis.  On  a  trouvé,  dans  cette  cir- 
constance, une  explication  de  la  paralysie  du  mouvement  en  l'absence  de  la  para- 
lysie du  sentiment.  On  a  dit ,  en  effet ,  que  la  moelle  étant  plus  rapprochée  de  la 
paroi  antérieure  du  conduit  rachidien  que  de  la  postérieure,  la  compression  résul- 
tant de  la  turgescence  des  vaisseaux  méningés  devait  se  faire  principalement  sur  les 
cordons  antérieurs,  d'où  parlent  les  nerfs  du  mouvement;  raaisce  n'est  pas  là  encore 
un  fait  démontré. 

Marche;  durée  ;  terminaison  de  la  maladie.  La  marche  de  la  maladie  est  va- 
riable suivant  les  cas.  On  voit  des  sujets  qui  éprouvent  brusquement  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer,  et  qui,  au  bout  d'un  petit  nombre  d'heures,  en  sont 
débarrassés  ;  parfois  même  les  accidents  se  reproduisent  j)lus  tard  de  cette  manière, 
ce  qui  constitue  des  espèces  d'accès;  mais  ces  cas  sont  les  j)lus  rares.  Ordinaire- 
ment la  congeslion,  qu'elle  soit  survenue  brusfpiement  ou  lentement,  persiste  pen- 
dant un  temps  assez  long;  c'est  du  moins  ce  (ju'on  remarque  dans  la  plupart  des 
cas  cités  par  Ollivier.  Il  suit  de  là  que  la  durée  de  cette  affection  jieut  être  assez 
considérable.  Il  est  rare  que  les  sujets  aient  recouvré  l'intégrité  de  leurs  fonctions 
avant  quelques  semaines,  et  souvent  la  durée  est  de  deux  ou  trois  mois.  N'y  a-t-il 
dans  ces  derniers  cas  fju'une  simple  congestion  ?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
décider  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

La  terminaison  s'est  montrée  rarement  funeste  dans  les  cas  rapportés  par  les 
auteurs.  Lorsque  les  accidents  se  sont  dissipés  très  rapidement,  comme  dans  les 
cas  de  congeslion  cérébrale  brusque,  ou  n'a  pas  pu  conserver  de  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie;  mais  lorsque  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre,  ce  qui,  il 
faut  le  dire,  est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  diagnoslic  offre  la  même  incertitude  que 
dans  ces  cas  de  congestion  cérébrale  lente  dont  nous  avons  parlé  dans  un  autre 
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article ,  en  sorte  que  sur  ce  point  ce  que  nous  pourrions  dire  de  la  terminaison 
n'aurait  pas  une  précision  très  grande. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  congestion  cérébrale , 
sauf  que  la  congestion  rachidienne  porte  au  moins  autant,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
fait  remarquer,  sur  la  pie-mère  rachidienne  que  sur  la  moelle  elle-même.  Dans  un 
cas  très  intéressant  recueilli  par  Dance  et  rapporté  par  Ollivier,  la  congestion 
n'avait  existé  que  dans  les  membranes  ,  ou  du  moins  elle  avait  été  très  faible  dans 
la  moelle,  puisque  l'autopsie  ayant  été  faite,  Dance  trouva  la  moelle  intacte.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  que  cette  congestion  de  la  pie-mère  consiste  dans  la  turges- 
cence des  vaisseaux  sanguins  et  dans  la  multiplicité  des  petits  vaisseaux  apparents. 
Diagnostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  difficulté  de  tracer  une  description 
exacte  de  la  congestion  rachidienne  a  dû  nous  faire  pressentir  la  difficulté  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas.  Lorsque  les  accidents  surviennent  brusque- 
ment et  se  dissipent  en  peu  d'instants,  le  diagnostic  ne  présente  guère  d'incerti- 
tude ;  on  ne  pourrait,  en  effet ,  hésiter  qu'entre  une  congestion  brusque  et  une 
apoplexie  sanguine  de  la  moelle  ;  mais  l'hésitation  ne  serait  pas  de  longue  durée  ; 
car  la  prompte  disparition  des  accidents  ne  permet  pas  de  songer  longtemps  à  une 
hémoirhagie.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares  ;  ordinairement  la 
maladie  est  survenue  lentement  et  se  dissipe  de  même.  Il  est  bien  difficile  alore 
de  repousser  complètement  l'idée  d'une  affection  intéressant  plus  ou  moins  profon- 
dément l'organe  (ramollissement  de  la  moelle;  compression,  etc.).  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  maladie  s'est  produite  (1)  peuvent  donner  des  présomp- 
tions, mais  non  des  certitudes.  Il  serait  donc  prématuié  de  vouloir  présenter  un 
diagnostic  très  précis,  et  c'est  pourquoi,  imitant  la  sage  réserve  d'Ollivicr,  je  n'in- 
siste pas  davantage. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  ordinairement  peu  grave  ;  aussi 
serait-il  très  nécessaire  de  pouvoir  porter  le  diagnostic  avec  plus  de  certitude.  C'est 
un  sujet  qui,  par  son  importance,  se  recommande  vivement  aux  observateurs. 
Mais  quelquefois,  nous  l'avons  vu,  il  suffit  d'une  congestion  étendue  et  prolongée 
pour  causer  la  mort;  c'est  ce  qui  ressort  de  quelques  observations  citées  par 
Ollivier.  Lorsque  la  paralysie  occupe  une  très  grande  étendue  du  corps,  lorsque  la 
respiration  devient  très  gênée,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  condi- 
tions opposées  ;  et  s'il  survient  des  convulsions,  de  la  roideur,  on  doit  craindre  une 
complication  d'hémato-rachis,  qui  est  très  grave. 

Traitement.  Voici  comment  Olli\ier  expose  ce  qui  résulte  des  observaiions  re- 
lativement au  traitement  :  «  On  peut  conclure ,  dit-il ,  du  rapprochement  des 
faits  que  je  rapporte  comme  exemples  des  deux  espèces  de  congestion  rachidienne, 
que,  dans  la  première  (congestion  simple),  il  convient  d'appliquer  des  sangsues 
sur  la  région  vertébrale,  seulement  quand  il  existe  une  douleur  dorsale  ;  dans  le 
cas  contraire,  on  devra  recourir,  dès  le  début,  aux  vésicatoircs  volants,  fréquem- 
ment répétés,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  soit  dissipée. 

»  Quand  les  accidents  persistent,  malgré  l'emploi  continué  de  ce  traitement,  i' 
peut  être  fort  utile  de  mettre  Y  électricité  en  usage,  en  plaçant  un  des  conducteurs 
sur  le  rachis,  et  l'autre  à  l'extrémité  de  chacun  des  doigts  ou  des  orteils  successi- 

(1)  Voy,  co  tiiio  nous  avon!>ciit  des  causer: 
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veinent.  Ce  fluide  agit-il  en  favorisant  la  résorption  du  liquide,  ou  en  activant  la 
circulation  dans  les  parties  où  son  cours  est  ralenti  ou  entravé  momentanément  ? 
Quel  que  soit  le  mode  d'action  de  cet  agent  thérapeiKiquc,  on  a  vu  que  dans  plu- 
sieurs cas  on  lui  a  dû  la  guérison. 

')  Les  purgatifs  salins  seconderont  souvent  l'efficacité  du  traitement. 

»  Dans  la  seconde  espèce  de  congestion  rachidienne  (congestion  avec  hémato- 
rachis),  la  nature  des  symptômes  réclame  dès  l'origine  un  traitement  antiphlogis- 
tique  énergique.  Les  saignées  générales,  et  surtout  des  applications  réitérées  d'im 
grand  nond)re  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse  du  rachis,  sont  particulière- 
ment indiquées. 

»  Après  les  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  si  l'on  obtient  peu  de  diminu- 
tion dans  les  accidents,  ne  conviendrait-il  pas  d'employer  alors  des  applications 
d'eau  froide  et  de  glace  sur  les  points  où  la  congestion  paraît  avoir  plus  particuliè- 
rement son  siège?  » 

J'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  traitement  proposé  par  Ollivier.  Je  pense  cepen- 
dant qu'on  peut  indiquer  les  saignées  générales  dans  le  traitement  de  la  première 
espèce  qui  est  la  congestion  simple  dont  nous  nous  occupons  ici.  Il  est  évident  en 
outre  que  les  ventouses  scarifiées  peuvent  remplacer,  et  souvent  avec  avantage,  les 
sangsues. 

ARTICLE  II. 

HÉMORRHAGIE  DE   LA  MOELLE    ÉPINIÈRE. 

L'hémoi'rhagie  de  la  moelle  épinière  n'a  pas  pu  être  étudiée,  à  beaucoup  près, 
aussi  bien  que  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant  nous  en  possédons  plusieurs 
exemples  fort  intéressants  dont  les  principaux  ont  été  rassemblés  par  Ollivier 
(d'Angers)  ;  ils  suffisent  pour  servir  de  sujet  à  des  considérations  générales  de 
quelque  intérêt. 

Faut-il  étudier  cette  affection  suivant  qu'elle  occupe  tel  ou  tel  point  de  la  moelle? 
Je  pense  que  cette  division  n'est  réellement  utile  que  quand  il  s'agit  d'exposer  les 
symptômes  et  de  discuter  le  diagnostic;  j'y  aurai  égard  en  traitant  de  ces  deux 
points. 

§  I.  —  Définition  ;   synonymie. 

L'hémorrhagie  de  la  moelle  est  l'extravasation  du  sang  dans  la  substance  médul- 
laire ;  c'est  une  affection  rare.  On  lui  a  donné  les  noms  à'apoplexie  de  la  moelle, 
d'hématomyélie  ;  celui  que  j'adopte  ici  est  aujourd'hui  le  plus  usité. 

§  II.  —  Causes. 

L'étiologie  de  cette  affection  n'a  réellement  pas  été  étudiée.  On  ne  remarque 
ordinairement  dans  les  observations  citées  aucune  circonstance  qu'on  puisse 
regard(îr  comme  cause  prédisposante  ou  occasionnelle.  Je  ne  trouve  que  deux  faits 
rapportés  l'un  par  le  docteur  Bellingeri  (1),  et  l'autre  par  M.  Grisolle  (2),  qui 
fournissent  quelques  renseignements  h  cet  égard.  L'un  des  deux  malades  souffrait 
beaucoup  quand  il  descendait  de  voiture  après  une  course  même  peu   considé- 

(1)  Annal,  univ.  di  med.,  octobre  et  novembre  182i. 

(2)  Obs.  de  mal.  de  la  moelle  (Journ.  hebd.  de  med.,  janvier  1836), 
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rabic,  et  c'est  peu  d'heuics  après  un  voyage  en  voiture  qu'il  succomba  par  suite 
d'une  hémorrliagie  de  la  inoellc  ;  l'autre  avait  l'Iiabilude  de  porter  de  lourds  far- 
deaux sur  les  épaules.  Je  cite  ces  faits  pour  mémoire,  me  gardant  bien  d'ajouter 
la  série  de  causes  que  les  idées  tbéoriques  ont  pu  faire  admettre  à  quelques  au- 
teurs, mais  que  ne  sanctioime  pas  l'expérience. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  cas  sont  très  diiïérents,  suivant  que  l'hémorrhagie  affecte  le  bulbe  supé- 
rieur de  la  moelle  ou  bulbe  céphalique,  ou  qu'elle  se  produit  dans  un  point  de 
la  moelle  situé  au-dessous.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  mort  est  subite; 
c'est  du  moins  ce  qui  lésulte  des  faits  rassemblés  par  Ollivier,  tandis  que  , 
dans  le  second,  on  observe  une  série  de  sym|.tômes  qui  présentent,  sans  doute, 
des  différences  suivant  le  siège  de  rbéinorrbagie,  mais  qui  ont  au  fond  une  assez 
grande  ressemblance  pour  qu'on  en  puisse  tracer  une  description  générale. 

Voici  d'abord  le  résumé  qu'Ollivier  nous  a  donné  des  cas  qu'il  a  rassemblés  : 
«  Cliez  tous  les  malados,  sans  exception,  une  douleur  locale,  vive,  et  qui  corres- 
pondait au  siège  de  rbémorrliagie,  s'est  manifestée  tantôt  sans  symptômes  précur- 
seurs, tantôt  précédée,  pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  rachidiennes  plus 
ou  moins  étendues,  mais  dont  le  point  de  départ  est  toujours  en  rapport  avec  celui 
de  l'hémorrhagie. 

»  Dans  le  premier  cas ,  la  par<dijsie  est  subite  et  instantanée  ;  dans  le  second, 
elle  survient  un,  deux,  trois  et  quinze  jours  après  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, et  quelquefois  alors  elle  se  manifeste  progressivement. 

»  Une  sensation  douloureuse  peut  précéder  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  dont  les  membres  sont  frappés  ultérieurement.  Mais  on  n'observe  pas  les 
secousses  convulsives  des  membres,  les  contractions  cloniques  qui  existent  dans 
l'apoplexie  de  la  moelle  allongée. 

»  Au  moment  de  V  attaque,  le  malade /owîôe  toid  à  coup,  mais  sans  perdre  connais- 
sance; frappé  de  paralysie,  il  lui  est  impossible  de  conserver  un  instant  l'équilibre... 

»  A  ces  phénomènes  s'ajoute  une  dyspnée  de  plus  en  plus  grande,  et  qui  hâte 
ordinairement  la  mort  quand  rhémorrhayie  a  son  siège  dans  la  portion  cervicale 
de  la  moelle  épinière  (renflement  cervical).  L'absence  de  toute  autre  altération 
récente  chez  le  sujet  dont  M.  Hulin  a  rapporté  l'histoire  porte  à  penser  que  l'hé- 
inato-myélie  de  la  région  cervico-dorsale  peut  causer  rapidement  la  mort.  Le  fait 
observé  par  M.  Gaultier  de  Claubry  [infiltration  sanguine  de  la  moelle,  avec  hé- 
mato-rachis)  prou\e  qu'une  semblable  terminaison  succède  aussi  très  prompte- 
ment  à  une  désorgjuiisation  qui  frappe  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  » 

Telle  est  la  description  des  symptômes  présentée  par  Ollivier  ;  il  y  manque  plu- 
sieurs détails  importants,  dont  je  vais  donner  une  énumération  raj)ide. 

Parmi  les  symptômes  précurseurs,  il  faut  noter  une  douleur  qui  parfois  occupe 
le  pourtour  du  tronc,  comme  une  ceinture,  et  que  M.  Grisolle  a  partirulièrement 
remarquée.  Dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  celui  que  cet  auteur  a  ob- 
servé, les  symptômes  précurseurs  étaient  dus  à  un  ramollissement  de  la  moelle,  au 
milieu  duquel  s'est  faite  l'hémorrhagie. 

La  paralysie  porle  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouvement,  mais  beaucoup  plus 
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sur  ce  dernier.  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Grisolle,  il  y  avait  ceci  de  remarquable, 
que  par  moments  les  membres  inférieurs  recouvraient  un  peu  de  sensibilité  qu'ils 
reperdaient  ensuite.  Il  existe  ordinairement  une  paralysie  des  deux  côtés  du  corps  ; 
cette  paralysie  n'occupe  que  les  membres  inférieurs  lorsque  la  lésion  a  son  siège  à 
la  région  lombaire;  elle  se  montre  dans  ces  membres  et  dans  une  partie  du  tronc, 
ainsi  que  dans  la  vessie  et  dans  l'intestin  [rétention  d'urine,  urine  rendue  par  re- 
gorgement, constipation,  selles  involontaires) ,  lorsque  l'hémorrhagie  s'est  faite 
vers  la  région  dorsale.  Si  le  renflement  cervical  est  occupé  par  le  foyer  sanguin, 
aux  symptômes  précédents  se  joignent  la  paralysie  des  bras  et  la  suffocation. 

L'observation  recueillie  par  M.  Grisolle  est  on  ne  peut  plus  intéressante  sous  ce 
point  de  vue,  d'autant  plus  qu'elle  a  été  recueillie  avec  le  plus  grand  soin.  La 
respiration  était  extrêmement  pénible  ;  les  efforts  impuissants  des  muscles  inspi- 
rateurs se  faisaient  lemarquer  an  premier  abord,  et  Von  n'entendait  pas  le  mur- 
mure respiratoire,  ce  qui  tenait,  sans  aucun  doute,  à  ce  que  la  quantité  d'air  que 
les  contractions  pénibles  des  muscles  attiraient  dans  le  poumon  était  trop  peu  con- 
sidérable. Il  y  a,  en  pareil  cas,  une  véritable  asphyxie  lente.  En  outre,  par  suite  de 
la  faiblesse  extrême  de  la  l'espiration,  il  y  avait  une  aphonie  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée. 

Ordinairement  la  paralysie  occupe  les  deux  côtés  du  corps,  parce  que  l'hémor- 
rhagie n'est  presque  jamais  bornée  h  un  seul  côté  de  la  moelle  ;  mais  si  la  lésion 
est  ainsi  circonscrite,  il  en  résulte  une  hémiplégie,  comme  le  démontrent  quel- 
ques faits  cités  par  Ollivier.  C'est  du  même  côté  que  la  lésion  que  s'observe  cette 
hémiplégie. 

V intelligence  reste  intacte;  dans  quelques  cas  on  a  noté  de  très  légers  étourdis- 
sements  qui  n'ont  pas  une  importance  réelle. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terinînaîson. 

Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs,  la  plupart,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  présentent  des  symptômes  précurseurs  très  notables,  après 
lesquels  survient  brusquement  la  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  qui  persiste 
ensuite  jusqu'au  dernier  moment.  Telle  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ; 
quelquefois,  au  contraire,  il  n'existe  aucun  symptôme  précurseur,  et  la  paralysie 
survient  h  l'improvisle,  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  cé- 
rébrale. Enfin,  M.  IMonod  a  cité  une  observation  dans  laquelle  l'hémorrhagie  s'est 
produite  lentement,  comme  l'a  prouvé  la  paralysie  croissante. 

La  durée  àQ  cette  affection  est  variable  ;  en  général,  néanmoins,  on  voit  succom- 
ber les  sujets  en  peu  de  jours.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  maladie  peut  laisser  des 
traces  ineffaçables,  comme  chez  les  sujets  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Lorsque  la  paralysie  se  produit  brusquement,  surtout  sans  aucun  symptôme 
précurseur,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  car  la  persistance 
de  la  paralysie,  après  les  premiers  accidents,  suffit  pour  éloigner  l'idée  d'une 
simple  congestion  sanguine  de  la  moelle;  cependant  on  peut  se  demander  si  un 
ramollissement  inflammatoire  ne  pourrait  pas  se  produire  d'une  manière  subite 
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dans  cet  organe  aussi  bion  que  dans  le  cerveau.  C'est  une  question  qui  ne  peut 
être  résolue  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  quoique  tout  nous  porte  à  admettre 
la  possibilité  du  fait.  Lorsqu'il  existe  des  symptômes  précurseurs,  l'invasion  subite 
de  la  paralysie  dans  les  points  situés  au-dessous  de  la  région  où  s'était  fait  sentir 
la  douleur  due  au  ramollissement,  la  chute  du  malade  au  moment  de  l'attaque, 
l'impossibilité  de  se  relever,  sont  les  signes  auxquels  on  reconnaît  l'existence  de 
celte  hémorrhagie. 

Pronostic.  «  L'hémato-myélie,  dit  Ollivier  (i),  est-elle  susceptible  de  guérison? 
La  question  n'est  pas  douteuse.  Le  cas  rapporté  par  M.  Cruveilhier  la  résout  affir- 
mativement. Le  foyer  apoplectique  découvert  à  l'autopsie  datait  évidemment  de  la 
première  attaque,  c'est-à-dire  de  cinq  ans  environ,  pendant  lesquels  M.  3L..  avait 
joui  d'une  parfaite  santé.  Il  peut  donc  survenir  ici  les  mêmes  phénomènes  locaux 
que  dans  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  La  guérison  sera  d'autant  plus  complète, 
que  l'épanchement  aura  simplement  écarte  les  vaisseaux  nerveux  sans  interrompre 
leur  continuité.  »  Il  faut  ajouter,  pour  compléter  le  pronostic ,  que  le  siège  de  la 
maladie  est  une  considération  très  importante  quand  il  s'agit  d'eu  juger  la  gravité. 
Plus,  en  effet,  on  se  rapproche  du  bulbe  racliidien,  plus  l'affection  est  grave.  Lu 
gène  excessive  de  la  respiration,  lorsque  l'hémorrhagie  occupe  la  partie  supérieure 
de  la  moelle,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  une  circonstance  très  fâ- 
cheuse, puisque  le  malade  succombe  par  asphyxie. 

§  VI.  —  Traitement. 

Du  petit  nombre  de  faits  un  peu  détaillés  qui  ont  pu  être  réunis,  il  n'est  pas 
possibh;  de  tirer  des  conséquences  thérapeutiques  très  précises.  Voici  comment 
s'exprime  sur  ce  point  Ollivier,  qui  a  étudié  ces  faits  :  «  Le  traitement,  dit-il,  doit 
principalement  consister  en  saignées  abondantes,  générales  et  locales  ;  leur  action 
sera  très  utilement  secondée  par  un  repos  absolu,  les  mouvements  im|)rimés  au 
tronc  pouvant  nuire  au  travail  de  résorption  que  des  perles  de  sang  réitérées  doi- 
vent tout  à  la  fois  favoriser  et  hâter.  L'observation  de  M.  Monod  montre  que  l'ap- 
plication de  dérivatifs  énergiques  près  du  siège  de  l'hémorrhagie  peut  être  plutôt 
nuisible  qu'avantageuse;  toutefois  les  casd'hèmato-myèlie  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  tracer  encore  toutes  les  règles  du  traitement  que  réclame  cette 
maladie.  »  On  peut  ajouter  à  ce  traitement  les  divers  moyens  excitants  que  l'on 
emploie  contre  la  paralysie  i)ersistante,  dans  les  cas  oxx  les  premiers  accidents  ont 
complètement  cessé  ;  mais  je  n'entrerai  ici  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  parce  que 
j'aurai  à  m'en  occuper  longuement  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paraplégie,  due 
soit  à  la  myélite,  soit  à  toute  autre  lésion. 

ARTICLE  in. 

MYÉLITE. 

La  myélite  est  une  affection  dont  l'histoire  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  bim 
que  nous  possédions  sur  elle  un  certain  nombre  d'observations  fort  intéressantes. 
Dans  le  cours  de  cet  article,  je  meiuionnerai  les  travaux  les  plus  importants  sur  ce 

(1)  Loc.  cit.,  p,  200. 


MYÉLITE   AIGUË.    —    CAUSES.  O'iO 

point  de  pathologie;  c'est  pourquoi  je  vais  exposer  immédialcmciit  la  description 
de  cette  maladie,  qu'il  faut  diviser  en  aiguë  et  en  chronique. 

1"  MYÉLITE   AIGUE.  * 

Les  symptômes  observés  dans  les  différents  cas  de  myélite  aiguë  qui  ont  été  pu- 
bliés par  les  auteurs  sont  assez  variables,  et  nulle  part  on  ne  trouve  une  analyse 
très  rigoureuse  de  ces  faits,  en  sorte  que  la  description  de  celte  affection  ne  peut 
pas  avoir,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  toute  la  rigueur  désirable,  et  que,  comme 
on  le  \erra  plus  loin,  le  diagnostic,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  offre  beaucoup 
de  difficultés. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  myélite  aiguë  à  l'inflammation  qui  reste  bornée  à  la  sub- 
stance nerveuse  de  la  moelle,  et  qui  parcourt  rapidement  ses  périodes.  On  voit, 
d'après  cette  définition,  qu'on  aurait  tort  de  décrire,  avec  Bergamaschi  (1)  et  quel- 
ques autres,  comme  une  seule  et  même  maladie,  la  méningite  rachidienne  et  l'inflam- 
mation de  la  moelle  elle-même. 

On  a  pensé  que  cette  affection  avait  été  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  de 
pleuritidis  dorsalis,  mais  rien  n'est  moins  prouvé.  La  myélite,  soit  simple,  soit 
compliquée,  a  été  encore  décrite  sous  les  noms  de  rachiaUjitis,  spinitis,  notœo- 
mijelitis.  Le  nom  que  nous  adoptons  a  généralement  prévalu. 

On  ne  saurait  regarder  la  myélite  aiguë  comme  une  maladie  fréquente,  et  l'on 
doit  attribuer  au  trop  petit  nombre  d'occasions  que  nous  avons  de  l'étudier  les  ob- 
scurités qui  se  trouvent  encore  dans  son  histoire. 

§  II.  —  Causes. 

Voici  comment  s'exprime  Ollivier  au  sujet  des  causes  ;  il  serait  difficile  d'ajouter 
quelque  chose  d'important  à  ce  passage  :  «  A  l'exception  des  causes  apparentes, 
telles  que  les  efforts,  les  chutes,  les  coups  violents  portés  sur  le  rachis,  la  fracture 
et  le  déplacement  des  vertèbres,  Y  altération  de  ces  os  ou  de  leurs  téguments  par 
une  carie  scrofuleuse  ou  par  le  rachhis,  il  est  souvent  difficile  de  connaître  celles 
sous  l'influence  desquelles  la  myélite  peut  se  développer  spontanément...  On  l'ob- 
serve plus  souvent  chez  V homme  c^Q  chez  \di  femme. 

»  La  suppression  des  règles  et  des  hémorrhoïdes  fliientcs  i^cut,  suivant  Vogel  (2), 
déterminer  cette  inflammation.  N'a-t-il  pas  confondu  les  effets  de  la  congestion 
avec  ceux  de  la  myéUte?  On  la  voit  aussi  se  développer,  selon  J.-P.  Frank  (3), 
consécutiAcment  à  une  méningite  cérébrale,  à  une  pneumonie,  et  à  X inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  M.  Ribes  pense,  comme  ce  dernier  auteur,  que  le 
rhumatisme  en  est  souvent  la  cause.  On  l'a  vue  succéder  à  des  variations  de  la 
température,  h  une  transition  brusque  et  répétée  du  froid  à  la  chaleur,  lloustet 
a  publié  (/j)  une  observation  fort  intéressante  qui  démontre  qu'une  paraplégie 
avec  abolition  des  fonctions  de  la  vessie  et  de  l'intestin  peut  dépendre  d'une  cause 

[l]  SuUa  mieUlide  stenica,  etc.  Pavia,  1820. 

,2)  Handh.desprakt.  Arz.  Wiss.,  t.  IV. 

(3)   Traité  de  médecine  pratique,  Varis,  18*2,  t.  1,  1'.  il". 

,4)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  IV. 
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vénérienne,  el  guérir  complètement  sous  l'influence  d'un  traitement  antisy[)hili- 
tique.  » 

Je  dirai,  relativement  à  l'âge,  que  Billard  a  trouvé  cette  affection  chez  dos  en- 
fants nouveau-nés,  que  MM.  Rillict  et  Bai  thez  ont  rapporté  plusieurs  observations 
de  myélite  aiguë  chez  des  enfants  d'un  âge  plus  avancé,  et  je  me  contenterai  de 
mentionner  les  causes  suivantes  signalées  par  les  auteurs,  sans  preuves  suffisantes  : 
masturbation  ;  excès  vénériens  ;  coït  dans  la  position  verticale  ;  affections  du 
cœur;  convalescence  des  maladies  graves;  répercussion  d'une  maladie  cuta- 
née; etc.,  etc. 

On  voit,  d'après  le  vague  de  ces  renseignements,  que  nous  savons  très  peu  de 
chose  sur  les  causes  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  peut-être  pas  une,  parmi  celles 
que  nous  venons  de  citer  (les  violences  extérieures  exceptées),  qui  puisse  soutenir 
l'épreuve  (les  faits.        ' 

§  III.  —  Symptômes. 

Beaucoup  de  symptômes  sont  différents,  suivant  que  la  maladie  a  son  siège  dans 
tel  ou  tel  point  de  la  moelle  épinière;  mais  il  en  est  quelcjues  uns  qui  sont  com- 
muns à  tous  les  cas  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  d'abord.  3IM.  Rillict  et  Bar- 
thez  ont  divisé  l'affection  en  deux  formes  :  la  forme  tétanique  et  la  forrne  non 
tétanique;  malheureusement  ils  ne  nous  disent  pas  si  ces  deux  formes  correspon- 
dent 5  des  lésions  différentes,  soit  par  leur  siège,  soit  autrement,  en  sorte  qu'il  est 
difficile  de  se  servir  des  résultats  de  leur  observation. 

Début.  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  des  vomissements  bilieux  annoncer  le  dé- 
but de  la  maladie  comme  dans  la  méningite  ;  mais  malheureusement  on  n'a  pas 
recherché  quel  était  le  point  de  la  moelle  lésé  en  pareil  cas.  Le  docteur  Girard 
(de  Marseille)  a  rapiwrlé  un  cas  dans  lequel  les  vomissements  ont  non  seulement 
été  le  premier  symptôme,  mais  encore  ont  persisté  très  longtemps  ;  mais  l'autopsie 
n'ayant  pas  été  faite,  la  nature  de  la  lésion  n'a  pas  pu  être  suffisamment  établie 
dans  ce  cas  d'ailleurs  fort  remarquable  (1).  Souvent  c'est  par  des  fourmillements 
et  l'engourdissemeiit  des  doigts  et  des  orteils  que  commence  la  maladie  ;  parfois 
on  n'observe  au  début  que  des  convulsions  partielles.  Il  est  rare  que  la  douleur 
apparaisse  en  même  temps  que  ces  phénomènes;  mais  lorsqti'elle  doit  exister,  elle 
ne  tarde  pas  h  se  faire  sentir.  On  voit,  dans  quelques  cas,  cet  appareil  de  sym- 
ptômes se  dissiper  pour  se  reproduire  plus  tard. 

Description  des  symptômes.  La  douleur  est  signalée  par  tous  les  auteurs  connue 
un  des  symptômes  importants  de  la  myélite.  Cependant  on  a  cité  un  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  elle  n'existait  pas.  Y  avait  il  réellement  alors  une  in- 
flammation, ou  bien  n'existait-il  qu'un  ramollissement  non  inflammatoire?  (Vest 
ceciui,  malheureusement,  n'a  pas  été  suffisamment  recherché.  Suivant  les  auteurs 
du  Compendium  (2),  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  douleurs  est  l'inflannuation 
des  méninges  s|iinales.  Je  crois  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans  cette  manière  de 
voir.  Dans  la  plupart  des  observations  que  j'ai  parcourues,  les  membranes  étaient 
intactes.  La  douleur,  lorsqu'elle  existe,  est  fixe,  ne  présente  pas  d'exacerbations 
marquées,  augmente  ordinairement  par  les  mouvements.   Il  est  néanmoins  des 

(1)  Voy.  Arch.çjc'n.  de  tnc'd. 

(2)  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  méd.  pnU.  Paris,  1846,  t.  VI,  p.  145. 
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cas  dans  lesquels  la  pression  convenabkMÎieiit  exercée  peut  seule  la  développer. 
Kloliss  (1)  a  avancé  que  le  décubitus  dorsal  augmente  la  douleur,  mais  Ollivier  n'a 
constaté  cet  eiïct  dans  aucun  des  cas  ({u'il  a  observés  ;  en  sorte  (ju'on  est  porté  à 
croire  que  Klohss  a  pris  l'exception  pour  la  règle. 

Ollivier  propose,  pour  déterminer  le  siège  de  la  douleur,  de  porter  successive- 
ment un  ou  deux  doigts  sur  toutes  les  apopliyses  épineuses  ,  et  de  presser  légère- 
ment sur  chacune  d'elles.  Par  ce  moyen,  il  a  déterminé  de  la  douleur  dans  des 
points  jusque-là  indolores.  On  comprend  difficilement,  après  cela,  que  le  même 
auteur  dise  que  la  pression  n'exaspère  pas  cette  douleur.  Cela  peut  être  dans  quel- 
ques cas,  mais  non  assurément  dans  tous. 

Un  autre  moyen  d'exploration  a  été  recommandé  par  le  docteur  Copland  (2). 
Il  consiste  à  promener  lentement  le  long  du  rachis  une  éposige  imbibée  d'eau  suf- 
fisamment chaude.  Sur  les  parties  saines  ,  l'eau  ne  produit  qu'une  sensation  de 
chaleur;  sur  le  point  enflammé,  cette  sensation  est  briilanle.  Les  auteurs  du 
Cornpendium  citent  des  cas  dans  lesquels  cette  exploration  n'a  doimé  aucun  ré- 
sultat semblable. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  il  est  important  d'établir,  quand  on  le  peut 
d'une  manière  précise,  le  siège  de  la  douleui-,  puisrjue  la  connaissance  du  point 
où  siège  le  mal  peut  être  très  utile  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  gravité  du 
pronostic. 

La  paralysie  est  le  symptôme  le  plus  important  de  cette  aiïection.  C'est  princi- 
palement sur  la  wo^<7«Y(?  que  porte  cette  |)aralysie.  Aux  fourmillements  ,  au  simple 
engourdissement  des  extrémités  succède  une  faiblesse  qui  se  fait  ordinairement 
sentir  soit  dans  les  pieds,  soit  dans  les  mains,  avant  d'envahir  le  reste  des  membres. 
Puis  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  et  comme  c'est  surtout  dans  les  membres 
inférieurs  que  se  montre  ce  symptôme,  c'est  par  la  paralysie  des  extrémités  infé- 
rieures que  nous  allons  commencer  cette  description. 

Dans  les  cas  que  nous  connaissons,  la  parnpléijie  étant  survenue  d'une  manière 
lente,  voici  ce  qu'on  a  observé  :  Le  malade  éprouve  d'aljord  ime  faiblesse  mar(piée 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne;  il  ne  détache  pas  aussi  bien  qu'auparavant  la 
pointe  du  pied  du  sol,  et  s'il  marche  sur  un  terrain  raboteux,  il  bronche  fréquem- 
ment. Plus  tard,  la  pointe  du  pied  traîne  sur  le  sol  à  cliaquo  pas,  et  la  plante  re- 
tombe à  plat;  ces  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant,  et  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  faiblesse  gagnant  l'articulation  fémoro-fibiale  ,  le  geiiou  fléchit 
chaque  fois  que  le  malade  appuie  le  membre  sur  le  sol.  Plus  tard  encore,  le  mem- 
bre peut  h  peine  soutenir  le  poids  dn  corps,  et  lorsque  le  malide  veut  l'enlever  du 
sol,  il  fait  un  mouvement  de  la  hanche  et  du  tronc  pour  entraîner  cette  masse  pres- 
que inerte,  de  sorte  que  la  progressio:i  a  lieu  plutôt  \\  l'aide  des  muscles  du  bassin 
et  du  tronc  qu'à  l'aide  des  nmscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Knfm  il  arrive  un 
moment  où  le  membre  ne  peut  plus  exercer  aucun  mouvement  ;  le  malade  ne  peut 
pas  l'élever  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  dès  qu'il  veut  s'appuyer  dessus  ,  il  fléchit, 
et  une  chute  devient  imminente. 

Je  viens  de  décrire  cetteparalysie  comme  si  elle  n'affectait  qu'un  seul   membre, 

(I)  Disaert.  de  myelitide.  Hala;,  1820. 

12!  Obs.  nnthesyinpl.  andtreat.  ofthe  dis.  of  spiiia,  Hc.  London,  1815. 
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mais  seulement  pour  plus  de  facilité;  car  l'innammaliou  de  la  moelle  occupaiil  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  la  paralysie  est  double.  Cependant  il  est  assez  fréquent 
devoir  un  membre  plus  profondément  affecté  que  celui  du  côté  opposé,  ce  que 
l'on  reconnaît  promptement  en  faisant  marcher  le  malade  ,  s'il  le  peut  encore,  le 
pied  du  côté  le  plus  affecté  se  détachant  beaucoup  plus  facilement  du  sol  que  celui 
du  côté  opposé.  Si  le  malade  est  au  lit,  on  s'assure  du  fait  en  lui  disant  d'élever  suc- 
cessivement chacun  des  membres  inféiieurs. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  finit  par  arriver  un  moment  où  le  plus  petit  mou- 
vement volontaire  est  aboli.  Si  alors  les  malades  ont  les  jambes  croisées,  ils  ne  peu- 
vent plus  les  décroiser,  et  ils  sont  obligés  de  mouvoir  avec  leurs  mains  les  membres 
paralysés  comme  des  masses  inertes. 

Dans  quelques  cas  on  observe  des  secousses  convulsivcs,  pendant  lesquelles  il 
est  facile  d'apercevoir  la  contraction  brusque  des  muscles  fléchisseurs  dont  la  saillie 
et  la  dureté  sont  d'autant  plus  remarc{uables  que  le  membre  est  devenu  flasque  et 
amaigri.  J'ai  vu  c|uelquefois  ces  contractions  se  produire  à  plusieurs  reprises  en 
peu  de  temps,  et  à  chaque  fois  fléchir  un  peu  plus  le  membre.  Ceci  m'amène  à 
dire  un  mot  d'un  mouvement  involontaire  signalé  par  M.  Louis  dans  la  myélite 
chronique  {Mémoires  eti^echcrches,  etc.),  et  que  malheureusement  on  n'a  pas  re- 
cherché dans  la  myélite  aiguë.  Nous  verrons,  en  effet,  en  parlant  de  cette  maladie 
h  l'état  chronique,  que,  dans  des  cas  bien  caractérisés,  on  a  noté  une  contraction 
involontaire  et  insensible  qui  ramène  dans  la  flexion  les  membres  d'abord  étendus. 
Faut-il  rap[)rocher  de  ce  symptôme  les  convulsions  successives  dont  je  viens  de 
parler  ?  C'est  ce  que  je  pense  ;  mais  de  nou\  elles  reclierches  sont  nécessaires  à  ce 
sujet. 

On  observe  quelquefois  une  raideur  plus  ou  moins  prononcée  des  membres 
affectés.  En  pareil  cas,  comme  dans  ceux  que  je  viens  de  citer,  les  membres  se 
fléchissent,  mais  on  a  de  la  peine  h  les  étendre  ;  les  contractions  involontaires  des 
muscles  fléchisseurs  s'y  opposent.  Dans  ces  mêmes  cas,  les  membres  inférieurs 
sont  ordinairement  rapprochés  l'un  de  l'autre,  et  l'on  a  assez  de  peine  à  les 
écarter.  Quelquefois  cette  roideur  devient  très  considérable.  La  roideur  n'est  pas 
un  symptôme  continu.  Après  l'avoir  présentée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  membres  retombent  dans  leur  inertie ,  puis  on  la  voit  se  reproduire,  et 
cela  quelquefois  à  de  nombreuses  reprises,  jusqu'à  ce  que  la  résolution  devienne 
complète  vers  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Lsi  vessie  et  le  rectum,  sont  parfois  exempts  de  cette  paralysie;  cependant  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  la  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l'urine,  la  con- 
stipation  par  accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin  alternant  avec  des 
selles  abondantes,  annoncent,  même  à  une  époque  peu  éloignée  du  début,  que  ces 
deux  organes  sont  affectés.  Tous  les  i)raliciens  savent  condiicn  il  est  important 
d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  l'existence  de  ces  symptômes. 

0  J'ai  remarqué  si  souvent,  dit  Ollivier,  la  coïncidence  de  ces  deux  phénomènes, 
savoir  :  lenteur  plus  ou  moins  grande  de  l'expidsion  de  l'urine  dès  le  début,  et 
contraction  convulsivc  des  membres  inférieurs  chez  les  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  douleurs  rhumatismales  articulaires  longtemps  avant  que  l'affection  de 
la  moelle  épinière  se  manifestât ,  que  je  n'hésite  pas  aujourd'hui  à  considérer  la 
myélite  comme  rhwnatismale ,  qiund  les  malades  me  présentent  ces  deux  sym- 
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ptômes  dès  l'origine  de  leur  maladie.  »  Puis  il  ajoute  :  «  Les  secousses  coiivulsives 
et  quelquefois  douloureuses  des  muscles  des  metnbres  ne  dénoteraient-elles  pas 
que ,  dans  ces  cas,  les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épiniùre  participent  à 
l'inflammation  ?  »  Cette  question  prouve  suffisamment  que  la  manière  de  voir 
de  l'auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  n'est  pas  très 
solidement  établie  sur  les  faits.  Car  d'une  part,  elle  nous  apprend  que  le  diagnostic 
n'a  pas  été,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  du  moins,  vérifié  par  l'autopsie, 
et,  de  l'autre,  il  est  évident  que  si,  pour  produire  les  contractions,  il  faut  que 
l'inflammation  soit  étendue  aux  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle  épinière ,  on 
ne  peut  pas  se  prononcer  affirmativement  sur  la  nature  rhumatismale  de  la  ma- 
ladie, puisqu'une  pareille  inflammation,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  avoir 
le  même  eiïet. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  la  sensibilité  se  perdre  en  même  temps  que  la  mo- 
tililé  s'affaiblit.  Dans  les  premiers  temps  les  malades  s'en  aperçoivent  principale- 
ment en  marchant.  Ils  sentent  à  peine  le  sol  quand  ils  y  posent  le  pied,  et  il  leur 
semble,  même  sur  la  pierre,  qu'ils  marchent  sur  un  tapis  épais.  Pins  tard,  le  pin- 
cement, les  piqûres  sur  Ja  pean  sont  de  plus  en  plus  difficilement  sentis,  jusqu'à 
ce  que  la  sensibilité  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la  sensibihté  est  exaltée,  au  moins  pendant  une 
certaine  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  et  enfin  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
sensibilité  rester  à  l'état  normal,  alors  même  que  la  molilité  est  complètement  ou 
presque  complètement  détruite.  Nous  verrons  plus  loin  à  quoi  l'on  a  attribué  ces 
différences. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  parfois  sourdes  et  continues  dans  les 
membres  affectés,  plus  souvent  vives  et  passagères.  Il  est  quelcpiefois  impossible 
d'imprimer  au  membre  un  mouvement  sans  causer  une  vive  douleur;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares.  Dans  mes  recherches  sur  les  névralgies,  j'ai  constaté 
que  les  sujets  atteints  de  paraplégie  sont  très  exposés  aux  névralgies  des  membres 
inférieurs;  mais,  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  déterminer  d'une 
manière  suffisamment  précise  s'il  s'agissait  réellement  d'une  inflammation  de  la 
moelle. 

Il  est  facile  d'appliquer  aux  membres  supérieurs  ce  que  je  viens  de  dire  des 
inembro  inférieurs.  La  paralysie,  la  roidcur,  la  contracture  s'y  font  remarquer 
de  la  même  manière,  soit  que  les  mômes  phénomènes  se  passent  en  même  temps 
dans  les  membres  inférieurs,  soit  que  les  membres  supérieurs  soient  seuls  affec- 
tés. Dans  un  cas  que  j'ai  eu  récemment  sous  les  yeux  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  la 
douleur  fut  surtout  remar(iuable  ;  les  moindres  mouvements  imprimés  au  bras 
droit  causaient  de  vives  souffrances  dans  l'épaule,  et  la  résolution  du  membre 
survint  progressivement,  avec  des  alternatives  de  contracture.  A  gauche,  il  n'y 
eut  ([ue  de  la  contracture  et  un  affaiblissement  médiocre  de  la  puissance  muscu- 
laire. 

Du  côté  des  orrjnnes  de  la  digcstio)t,  on  n'observe  pas  de  phénomènes  très  re- 
marquables dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  n'y  ail  un  mou- 
vement fébrile  assez  marqué.  Aussi  voit-on,  lorsque  la  maladie  ne  se  manifeste  que 
inogressivement,  les  sujets  conserver  leur  appétit  et  ne  se  plaindre  que  de  la  coii- 
^iil>ation.  Mais,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  il  y  a  de  la  fièvre  dans 
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les  premiers  temps.  «  Le  pouls,  dit  Ollivier,  est  fréquent,  développé,  irrégulier, 
tumultueux  ;  en  un  mot,  il  existe  un  état  fébrile  offrant  quelquefois  des/>aroa7/ST/('es; 
la  respiration  est  gênée  et  fré(iuente.  » 

Enfin,  on  a  signalé  comme  symptômes  de  la  myélite  aiguë  Vcrection  du  pénis 
(ce  qui  est  rare)  et  V alcalinité  des  urines. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  toutes  les  fonctions  paiaissent  frappées  d'inertie  ;  les 
malades  maigrissent,  pâlissent,  leur  peau  devient  terreuse,  et  c'est  alors  que  sur- 
viennent les  selles  involontaires,  qui  les  affaiblissent  considérablement.  Enfin,  ils 
succombent  ordinairement  après  une  agonie  assez  longue,  et  en  conservant  souvent 
leur  connaissance,  quand  il  n'y  a  pas  de  complication  du  côté  de  l'encépliale. 

Après  cette  description  générale,  il  faut,  à  l'exemple  d'Ollivier,  rechercher  quels 
sont  les  symptômes  qui  se  font  observer  suivant  que  l'indammatiou  occupe  tel  ou 
tel  point  de  la  moelle  épinière. 

Myi'lite  du  bulbe  céphalique.  Voici  comment  Ollivier  décrit  les  symptômes 
produils  par  celte  lésion  (1)  :  «Quand  la  portion  supérieure  ou  crânienne  de  ce 
cordon  nerveux  est  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  a  souvent  trouble  des  sens,  dé- 
lire furieux,  trismus,  grincement  des  dents  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  dé- 
glutition difficile,  la  parole  impossible  ;  les  mouvements  de  la  respiration  sont 
pressés,  tumultueux  ;  des  vomissements  surviennent,  etc.;  on  a  vu  quelquefois  des 
symptômes  <.V hydrophobie.  A  ces  phénomènes  succède  une  hémiplégie  j)lus  ou 
moins  subite,  suivie  d'une  paralysie  générale,  ou  bien  une  hémiplégie  seule,  sui- 
vant que  le  i  amollissement  occupe  un  seul  faisceau  ou  les  deux  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
atteint  quelquefais  simultanément  les  quatre  membres...  »  Il  peut  y  avoir  des 
contractures  des  membres,  des  phénomènes  convulsifs,  de  la  dyspnée,  de  V irrégu- 
larité dans  les  mouvements  du  cœur. 

Myélite  de  la  portion  cervicale.  <■  Ces  symptômes,  dit  Ollivier,  à  qui  j'emprunte 
ces  détails,  |)arce  (|u'il  a  analysé  les  principaux  faits,  peuvent  exister  aussi  lorsque 
la  myélite  réside  dans  la  partie  cer\icale,  et  l'on  remarque  assez  souvent  alors  une 
douleur  vive  à  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  une  rigidité  pro- 
noncée dans  les  muscles  de  cette  région,  de  même  que  dans  les  membres  supé- 
rieurs; h  rt'S/9/ra(f<on  est  ordinairement  très  pénible,  diaphragniatique.  La  myélite 
aiguë,  (jui  occupe  cette  région,  peut  être  précédée  d'un  sentimeni  de  gène  dans  la 
déglutition  et  des  autres  symptômes  d'une  angine  plus  ou  moins  intense.  (îes  phé- 
nomènes persistent  quelques  jours  avec  accélération  et  dureté  du  pouls,  et  il  sur- 
vient ensuite  des  fourmillements  dans  les  doigts  de  l'uiic  ou  de  l'autre  main,  aux- 
quels succède  plus  tard  la  paralysie  des  membres  supérieurs  sans  celle  des  infé- 
rieurs, ce  qui  est  rare  (2),  mais  le  plus  erdinairement  celle  des  uns  et  des  autres. 
La  dyspnée  s'accnnt  considérablement,  et  le  malade  succombe.  Suivant  M.  Des- 
portes (3).  quelques  torticolis  doivent  être  rapportés  à  l'inllammation  de  cette 
partie  de  la  moelle,  et  cette  phlegmasie  donne  lieu  en  même  temps  à  une  douleur 
singulière,  insn|)portable,  à  la  légion  occipitale,  avec  oppression  ou  gène  de  la  res- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  412. 

(2)  Tel  était  le  cas  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Ollivier  en  cite  aussi  ua 
exemple. 

(3)  Revue  niéd.,  février  1825. 
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piration,  impossibilité  de  supporter  la  tête  dans  une  place  ou  dans  une  autre,  quoi- 
qu'au  toucher  les  muscles  du  cou  soient  à  peine  seisibles.  Je  ne  connais  pas  d'ob- 
serxation  oii  l'on  ait  constaté  par  l'autopsie  que  la  myélite  ait  donné  lieu  à  de 
semblables  |)hénomoi!es.  » 

Mijéiite  de  la  t^éyion  dorsale.  «  Dans  la  plupart  des  cas,  continue  Ollivier,  où 
l'inflammation  du  tissu  nerveux  se  développe  dans  la  portion  dorsale,  entre  les  deux 
renflements,  on  a  observé  des  secousses  convulsives  et  continues  du  tronc;  une 
agitation  (jc'nérale  à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou  moins  comj>léte.  La 
respiration  est  courte,  précipitée,  et  s'efl"ectue  en  totalité  par  l'action  des  muscles 
respirateurs  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile  général,  ainsi  que  des  palpitations  et 
des  battements  de  cœur  irréguliers,  quelquefois  assez  forts  pour  faire  croire  à 
l'existence  d'un  anévrysme.  » 

Myélite  de  la  portion  lombaire.  «  Quand,  ajoute  cet  auteur,  la  partie  inférieure 
de  la  portion  dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renflement  crural  de  la 
moelle  sont  le  siège  de  l'inflammation,  on  observe  plus  pailiculièrement  alors  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  Vécoulement  involontaire  ou  la  rétention  des 
matières  fécales  et  de  l'urine,  une  douleur  profonde  bornée  à  la  région  des  lombes. 
Le  malade  éprouve  quelquefois  des  coliques  vives,  des  contractions  convulsives 
des  parois  de  l'abdomen,  la  sensation  d'un  resserrement  pénible  dwns  celte  région. 
Quelquefois  les  effets  d'un  ramollissement  aigu  de  la  portion  dorso-lombaire  de  la 
moelle  épinière  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut,  au  delà  du  siège  de  l'altéra- 
tion. C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Calmeil,  les  membres  supérieurs 
et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  secousses  convulsives,  et  que  l'asphyxie  de  plus 
en  plus  imminente,  ainsi  que  le  trouble  de  la  circulation,  et  la  mort  rapide  du  ma- 
lade en  ont  été  la  conséquence. 

»  Quant  aux  fonctions  de  l'intestin  et  de  la  vessie,  j'ai  vu  plusieurs  paraplégies 
traitées  dès  leur  début  par  des  émissions  sanguines  locales  et  générales,  et  suivies 
de  guérison,  dans  lesquelles  la  paralysie  du  rectum,  et  surtout  de  la  vessie,  avait 
disparu  en  quelques  jours,  tandis  que  l'engourdissement  des  membres  inférieurs 
avait  persisté  au  même  degré,  et  n'avait  diminué  d'intensité  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Cette  portion  de  la  moelle  épinière  exerce  une  influence  ma- 
nifeste sur  l'utérus  ;  aussi  avons-nous  vu  Y  afflux  périodique  du  sang  accompagné 
de  douleurs  lombaires  qui  se  dissipaient  après  la  cessation  des  règles.  iVun  autre 
côté,  la  menstruation  peut  s'établir  malgré  l'existence  d'une  paraplégie  complète. 
Je  n'ai  pas  observé  que  la  myélite  aiguë  de  la  règio  i  dorso-lombaire  ait  donné  lieu 
à  quelques  désordres  fonctionnels  dans  l'utérus  (.'t  ses  annexes.  Enfin  on  a  vu  des 
acci'S  d'épi lepsic  chez  des  sujets  qui  olfrirent,  à  la  mort,  un  ramollissement  i)ultacé 
de  cette  partie  de  la  moelle.  » 

Telle  est  la  description  la  plus  exacte  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
puisse  donner  de  la  myélite  aiguë.  Il  est  sans  doute  beaucoup  de  points  auxquels 
l'observation  ultérieure  donnera  un  ]ilus  haut  degré  de  précision  :  mais  les  phéno- 
mènes pi'incipaux  de  la  maladie  sont  assez  nettement  exposés  dans  ce  passage  que 
je  n'ai  pas  cru  devoir  abréger. 
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§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  myélile  aiguë  csl  en  gc'iiéial  continue,  bleu  qu'il  puisse  y  avoir 
des  amélioralioiis  appareulcs de  durée  \aiiai)le.  Ou  voit,  par  exeiuple,  un  membre 
recouvrer  en  partie  le  mouvement  après  avoir  été  paralysé,  les  douleurs  se  calmer 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  mais  en  définitive  on  reconnaît  rpie  le  mal 
n'était  resté  qu'un  instant  stationnairc,  pour  faire  bientôt  de  nouveaux  progrès. 
Nous  avons  signalé  plus  haut  cette  marche  particulière  de  la  maladie,  dans  laquelle 
l'inllammation  fait  sans  cesse  des  |)rogrès  de  bas  en  haut  et  attaque 'successivement 
les  diverses  portions  de  la  moelle. 

La  ^/wm' de  l'alfection  peut  être  très  courte.  Dans  les  faits  ra])porlés  |)ar  les  au- 
teurs, on  voit  quelquefois  la  mort  survenir  en  quinze  ou  vingt  heures.  «  Le  plus 
souvent,  dit  Ollivier,  la  mort  survient  du  troisième  au  quatrième  jour;  la  maladie 
peut  se  [)rolonger  juscju'au  trentième.  » 

'  On  a  vu,  dans  un  des  passages  cités  plus  haut,  qu'01li\ier  parle  de  certains  cas 
de  guérison  ;  mais  il  ne  les  rapporte  pas,  ou  du  moins  il  n'en  indique  qu'un  seul 
exemple  (emprunté  à  M.  Latour)  sous  forme  dubitative,  et  bien  que  cette  termi- 
naison ne  paraisse  nullement  impossible,  on  ne  peut  se  prononcer  sur  ce  point. 
Ce  qu'il  y  a  de  très  certain,  c'est  que  la  mort  est  la  terminaison  presque  con- 
stante. 

§  V.  —  laésions  anatomiques. 

La  lésion  la  plus  ordinaire  qu'on  trouve  dans  les  cas  de  myélile  aiguë,  est 
lin  ramollissement  à  un  degré  très  variable  suivant  les  cas.  Tantôt,  en  elîel, 
on  voit  le  tissu  de  la  moelle  encore  assez  résistant,  mais  cédant  sous  la  pression 
sensiblement  plus  que  les  parties  voisines,  et  tantôt  la  partie  malade  est  ré- 
duite à  un  véritable  liquide  d'un  blanc  jaunâtre  et  puriforme.  La  couleur  du  tissu 
an'eclé  mérite  une  mention  particulière.  Dans  les  cas  où  la  moelle  conserve  en 
partie  sa  consistance,  le  tissu  est  rosé,  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  nous 
venons  de  voir  que  dans  d'autres  cas  où  le  tissu  nerveux  s'écoule  comme  un  liquide 
la  couleur  est  jaunâtre.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  admet  généralement  que  la  moelle 
est  enllammée  ;  mais  parfois  aussi  on  ne  trouve,  connnc  dans  le  cerveau  ,  qu'un 
ramollissement  blanc  ou  grisâtre,  suivant  qu'on  considère  la  substance  blanche  ou 
la  substance  grise,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  la  moelle  réduite  à  l'état  d'un  liquide  ayant  complètement  l'aspect  de  la 
crème,  et  dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  deux  substances.  Est-ce 
encore  là  un  résultat  de  l'inflammation?  Nous  retrouvons  ici  cette  question  discu- 
tée plus  haut  (1),  à  propos  du  ramollissement  blanc  de  la  substance  cérébrale.  Or,  ce 
serait  tomber  dans  des  redites  inutiles  que  de  reproduire  cette  discussion,  à  laquelle 
je  n'aurais  rien  à  ajouter,  car  les  cas  sont  identiques ,  sauf  le  siège  ;  je  renvoie 
donc  le  lecteur  à  l'article  que  je  viens  de  citer.  J'ajouterai  seulement  que  ,  dans 
certains  cas ,  on  trouve  un  ramollissement  crémeux  de  toute  la  substance  blanche 
de  la  moelle,  et  qu'on  |)ent  se  demander  alors  s'il  n'y  pas  là  un  phénomène  pure- 
ment cadavérique. 


MYÉLITE    AIGUË.    — •    DIAGNOSTIC,  577 

Lorsque  la  moelle  n'a  pas  encore  perdu  foute  sa  consistance  et  qu'elle  présente 
une  coloration  rouge  prononcée  résultant  d'une  injection  sanguine  considérable , 
on  la  trouve  ordinairement  augmentée  de  volume,  ce  qu'il  est  facile  de  reconnaître 
parce  qu'elle  remplit  le  canal  rachidien. 

Suivant  Ollivier ,  le  lamoUissement  commence  par  la  substance  grise  ,  à  moins 
que  la  myélite  ne  soit  consécutive  à  une  méningite  racliidienne.  C'est,  en  effet,  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  ;  mais  celte  règle  n'est  pas  sans  exception,  car  les  auteurs 
du  Compendiuni  citent  deux  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche  s'est  montrée 
ramollie,  la  substance  grise  conservant  sa  consistance,  et  les  membranes  étant 
intactes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  lésions  dues  à  des  complications,  telles  que 
la  carie  des  vertèbres,  la  méningite  rachidienne. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  myélite  aiguë  n'a  jias  été  étudié  avec  beaucoup  de  soin. 
Aussi  tous  les  praticiens  savent-ils  combien  il  est  souvent  difficile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  des  lésions  de  la  moelle  dans  la  paraplégie,  et  l'on  en  voit  un 
exemple  frappant  dans  les  fréquentes  hésitations  d'Ollivier,  qui  néanmoins  a  mieux 
que  personne  étudié  ces  maladies. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facilement  confondre  la  myélite 
aiguë  sont  la  congestion  sanguine  de  la  moelle  et  Yhénwrrhagie  de  cet  organe,  dont 
nous  avons  donné  plus  haut  la  description.  Lorsque  la  congestion  arrive  brusque- 
ment et  se  dissipe  de  même ,  cette  seule  circonstance  suffit  pour  rendre  le  dia- 
gnostic facile,  car  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  manifeste  le  ramollissement  inflamma- 
toire de  la  moelle  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  lentes  que  nous 
avons  signalées  plus  haut,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  On  l'étabHt,  en  pareil  cas, 
sur  les  douleurs  persistantes  des  membres,  sur  la  contracture,  les  convulsions  par- 
tielles, la  roideur  qui  appartiennent  à  la  myélite  et  qui  ne  doivent  pas  être  comp- 
tées parmi  les  caractères  de  la  congestion  simple.  Dans  cette  dernière,  la  paralysie 
du  sentiment  se  montre  beaucoup  moins  fré(iuemment  et  à  un  bien  plus  faible 
degré  ,  et  la  paralysie  du  mouvement  diminue  avec  beaucoup  plus  de  facilité  sous 
l'influence  du  traitement  antiphlogislique;  enlin  il  y  a  un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  prononcé  à  une  certaine  époque  de  la  myélite,  ce  que  l'on  n'observe  pas 
dans  la  congestion. 

l.liémorrhagie  de  la  moelle  se  distingue  de  la  myélite  aiguë  par  la  manière  brus- 
que dont  la  paralysie  se  manifeste.  Nous  avons  vu  néanmoins,  en  parlant  de  cette 
affection,  que,  dans  quelques  cas ,  ces  symptômes  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur;  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  La  douleur,  la  contracture, 
la  lièvre  sont  également  moins  fréquentes  et  moins  ])rononcécs  dans  l'hémorrhagie 
de  la  moelle,  et  ne  surviennent  guère  que  lorsqu'il  y  a  épanchement  de  sang  dans 
les  membranes,  ou  ramollissement  inflammatoire  antécédent  ou  conséciuif.  Mais 
dans  les  cas  où  un  ramollissement  inflanmialoire  a  précédé  l'hémoirhagie  de  la 
moelle,  comment  établir  le  diagnostic  ?  Xous  avons  vu  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  Grisolle  que  des  douleurs  vives  et  fixes  dans  un  j^oint  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  d'autres  symptômes  propres  à  la  myélite,  ont  duré  plusieurs  jours,  et  que  le 
malade  a  été  ensuite  frappé  l)rns((uemenl  de  paralysie  des  membres  inférieurs:  or 
TV.  ;t7 
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c'est  précisément  ce  changement  brusque  dans  la  physionomie  de  la  maladie  qui 
fait  voir  qu'il  est  survenu  une  autre  aiïcclion  que  la  myélite. 

Quant  à  la  inéningite  rachidienne,  les  caractères  en  sont  trop  différents  de 
ceux  de  la  myélite  pour  que  le  diagnostic  puisse  offrir  de  sérieuses  difficultés,  La 
roideur  tétanique  du  tronc,  les  douleurs  vives  détendues  du  rachis,  la  fièvre  plus 
intense,  sont  les  signes  différentiels  (|u'on  doit  placer  en  première  ligne. 

Reste  la  paraplégie  sans  lésion  évidente ,  la  paraplégie  nerveuse  ,  dont  nous  au- 
rons à  nous  occuper  plus  loin.  Mais  il  serait  prématuré  de  parler  de  ce  diagnostic 
avant  d'avoir  dit  un  mot  de  la  maladie  que  je  viens  d'indiquer. 

Ce  diagnostic  différentiel  n'est  pas  encore  assez  précis  pour  qu'il  soit  permis  de 
le  présenter  en  tableau  synoptique. 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  que  ce 
qu'on  a  dit  du  pronostic  n'est  pas  fondé  sur  des  faits  bien  observés.  Ce  que  nous 
savons  positivement,  c'est  que  la  myélite  aiguë  est  une  affection  des  plus  graves. 

§  TU.  —  Traitement. 

Je  crois  devoir  donner  dans  son  intégrité  le  passage  suivant  d'Oilivier  (1)  sur  le 
traitement  de  la  maladie  ;  j'ajouterai  ensuite  quelques  réflexions  sur  ce  sujet  : 

«  Les  moyens,  dit  Ollivier,  qu'on  peut  employer  pour  combattre  cette  inflamma- 
tion à  son  début  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués  pour  la 
méningite  rachidienne.  Tels  sont  les  saignées  générales ,  les  sangsues  appliquées 
en  grand  nombre  sur  la  région  dorsale  ,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  même  par- 
tie, des  lavements  légèrement  laxatifs,  s'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'irritation 
des  voies  digestives,  une  diète  sévère,  des  boissons  délaya72tes.  Quelques  auteurs 
ont  préconisé  lea  fomentations  froides. 

»  Au  bout  d'un  mois  ou  de  cinq  semaines,  lorsque  les  phénomènes  d'excitation 
sont  calmés,  on  peut  administrer  des  douches  d'eau  chaude  à  33  ou  3/i  degrés,  et 
fortement  salée,  sur  la  longueur  du  rachis,  à  l'aide  d'un  conduit  mobile  adapté  à 
un  bassin  élevé  de  six  ou  huit  pieds,  suivant  la  force  qu'on  veut  donner  au  jet  de  la 
douche.  L'ouverture  du  tuyau  doit  varier  d'un  demi-  pouce  à  un  pouce  de  diamè- 
tre. On  peut  aussi  appliquer,  à  la  même  époque,  deux  cautères  sur  les  côtés  des 
apophyses  épineuses,  là  où  le  malade  perçoit  de  la  douleur.  J'ai  déjà  dit  que  ce  der- 
nier moyen  avait  réussi  très  fréquemment  entre  les  mains  de  M.  Latour. 

»  L'affection  paraît-elle  être  de  nature  rhumatismale,  d'après  les  antécédents  du 
malatle,  on  ai)pliquera  successivement  un  grand  nombre  de  vésicatoires  volants 
sur  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale. 

'>  Un  traitement  antivénérien  complet  peut  suffire  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents,  quand  la  paraplégie  est  liée  à  quelques  symptômes  syphilitiques.  » 
Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  divers  moyens  pour  s'assurer  que  le 
traitement  de  la  myélite  est  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides.  Ne  fît-on  que 
cette  remarque,  que  les  diverses  affections  de  la  moelle  sont  traitées  presque  iden- 
tiquement de  la  même  manière,  on  aurait  déjà  une  présomption  en  faveur  de  cette 
manière  déjuger  ces  moyens  thérapeutiques,  et  si  nous  joignons  à  cela  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  terminaison  presque  constamment  fatale  de  la  maladie,  et  de  l'incer- 

(1)  I.oc.  cit.,  p.  437. 
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titude  du  diagnostic  dans  les  cas  de  giiérison,  nous  serons  convaincus  que  le  trai- 
tement de  la  myélite  a  été  proposé  d'après  des  idées  théoriques  dont  je  ne  conteste 
pas  l'importance,  mais  qui  sont  bien  loin,  on  en  conviendra,  des  résultats  d'une 
l)ratique  étendue. 

2°   MYÉLITE    CHRONIQUE. 
§  !•  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  myélite  chronique  paraît  moins  fréquente  que  la  myéhte  aiguë  à  l'état  idio- 
pathique  ;  mais,  si  nous  remarquons  que  cette  affection  est  la  conséquence  de 
plusieurs  lésions  chroniques  étrangères  à  la  moelle,  et  entre  autres  du  mal  verté- 
bral de  Pott,  ainsi  que  l'a  parfaitement  démontré  M.  l>ouis  (1),  nous  reconnaî- 
trons que,  d'une  manière  absolue,  la  myélite  se  montre  plus  fréquemment  à  l'état 
chronique. 

§  XI.  —  Causes. 

Les  causes  de  la  myélite  chronique  n'ont  pas  été  suffisamment  recherchées  ;  on 
s'est  borné  à  attribuer  à  cette  forme  les  mêmes  causes  qu'à  la  myélite  aiguë,  ce  qui 
est  loin  d'être  l'expression  des  faits. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  observations  publiées,  nous  voyons  que  la 
myélite  chronique  a  succédé  quelquefois  à  des  accidents  qu'oji  pouvait  rapporter 
à  l'innammation  aiguë  de  la  moelle;  mais  quelquefois  l'affection  peut  se  présenter 
d'emblée  avec  sa  forme  chronique,  alors  même  qu'elle  est  idiopathique.  On  en  voit 
un  exemple  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Louis. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  la  myélite  chronique  se  développer  dans 
un  point  voisin  d'une  tumeur  des  méninges,  d'une  carie  vertébrale,  d'une  tu- 
meur anévrysmale  ou  d'une  tumeur  tuberculeuse  qui  occupe  le  corps  des  ver- 
tèbres. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  le  vice  vénérien,  rhumatismal,  etc.,  nous 
n'avons  sur  ce  point  que  des  données  extrêmement  vagues. 

§  III.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  de  la  myélite  chronique  sont  loin  d'avoir  été  décrits  avec  le  degré 
de  précision  nécessaire.  Il  faut  en  chercher  la  cause  dans  l'incertitude  du  diagnostic, 
et  aussi  dans  le  peu  d'accord  où  sont  les  auteurs  sur  les  caractères  anatomiques 
essentiels  de  la  maladie.  On  sait  que  ((udques  uns  rapportent  à  l'inllammation 
presque  toutes  les  lésions  chroniques  de  la  moelle.  Disons  ce  qui  ressort  de  plus 
positif  des  observations,  en  attendant  que  des  recherches  plus  exactes  viennent 
éclairer  ce  point  important  de  pathologie. 

Début.  Aucun  auteur  n'a  indiqué  aussi  bien  que  M.  Louis  le  début  de  la  myéhte 
chronique,  qui  est  surtout  remarquable  dans  la  première  des  observations  qu'il  a 
rapportées.  Avant  que  la  maladie  fût  évidente,  le  malade  éprouva,  pendant  un 
temps  assez  long,  une  douleur  fixe  dans  un  point  très  limité  de  la  colonne  verté- 
brale, puis  survinrent  du  prurit,  de  l'inquiétude  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 

(1)  Mém.  ou  Rech.  anal.  path.  :  De  l'état  de  la  moelle  épinière  dam  la  carie  vertéb.  Paris 
1826,  ia-8.  ' 
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dernière  sensation  était  telle,  que  le  malade  était  obligé  de  faire  des  mouvements, 
de  marcher  pour  y  échapper,  et,  après  quelques  moments  de  marche,  les  inquié- 
tudes étaient  dissipées.  Il  y  avait  aussi  dans  les  membres  inférieurs  une  sensation 
de  chaleur  incommode. 

Ces  symptômes  sont-ils  constants  au  début  de  la  myélite  chronique?  On  peut 
dire,  relativement  à  la  douleur,  que,  si  elle  existe  dans  la  totalité  ou  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  du  moins  dans  un  certain  nombre,  elle  est  assez  légère  pour 
que  les  malades  ne  lui  accordent  qu'un  faible  degré  d'attention.  Quant  aux  autres 
phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  ils  n'ont  pas  été  suffisamment  recherchés 
par  les  autres  auteurs,  excepté  toutefois  le  prurit  et  les  fourmillements  des  mem- 
bres, qui  sont  signalés  par  tous. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  tels  qu'ils  sont  décrits  par  la  plupart 
des  auteurs,  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs 
du  Compendium.,  de  ceux  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu  ;  sa  marche 
seule,  suivant  les  descriptions,  serait  différente.  Cependant  il  est  quelques  particu- 
larités signalées  par  Ollivier,  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt,  et  M.  Louis  a  insisté  sur 
certains  phénomènes  très  remarquables  qu'il  importe  beaucoup  de  connaître  :  c'est 
sur  ces  points  que  portera  principalement  la  description  suivante. 

La  douleur,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  peut  persister  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie;  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  la  voit  offrir  des 
alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence  souvent  très  prononcées  ;  d'autres 
fois  elle  se  dissipe  à  une  certaine  époque.  On  observe  souvent  des  élancements 
douloureux. 

Les  fourmillements,  l'engourdissement,  uu  certain  degré  de  faiblesse,  peuvent 
persister  pendant  un  temps  fort  long;  puis  survient  la  paralysie,  qui  se  produit 
avec  lenteur  et  cjui  ne  diffère  guère  de  celle  que  j'ai  décrite  dans  la  première 
partie  de  cet  article.  Voici  les  particularités  qu'on  a  observées  :  dans  les  premiers 
temps,  la  faiblesse  des  membres  se  dissipe  par  la  marche,  de  telle  sorte  qu'après 
un  certain  temps  de  repos,  les  malades  sentent  que  leurs  membres  ont  plus  de 
difficulté  à  soutenir  le  poids  du  corps  qu'après  des  mouvements  prolongés.  Olli- 
vier explique  ce  fait  par  la  congestion  de  la  moelle  dans  la  position  horizontale 
ou  assise;  mais  la  démonstration  manque  entièrement.  Dans  quelques  cas,  la  para- 
lysie semble  pendant  très  longtemps  bornée  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Ollivier 
a  vu  plusieurs  fois  des  malades  qui  avaient  beaucoup  de  peine  à  marcher,  et  qui, 
placés  sur  leurs  genoux,  exécutaient  des  mouvements  rapides  de  progression. 
Toutefois  il  se  demande  si  la  longueur  du  levier,  plus  difficile  à  mouvoir  le  malade 
étant  debout,  n'est  ])as  la  seule  cause  de  cette  différence.  Les  sujets  affectés  de 
myélite  chronique  offrent ,  suivant  le  môme  auteur,  dans  leur  démarche ,  quel- 
que chose  de  remarquable  ;  c'est  un  renversement  marqué  de  la  tête  et  du  tronc  1 
en  arrière  ;  mais  cette  démarche  s'observe  dans  presque  tous  les  cas  de  paraplégie, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  les  lois  de  la  physique  en  rendent  parfaitement 
compte. 

Les  membres  paralysés  offrent,  comme  dans  la  myéUte  aiguë',  mais  moins  fré- 
quemment, de  la  roidcur,  de  la  contracture,  des  convulsions  cloniques  à  des  inter- 
valles j)lus  ou  moins  éloignes  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  3Iais  il  est 
des  contractions  involontaires  ([in  méritent  une  mention  toute  spéciale  :  ce  sont 
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celles  qui  ont  été  particulièrement  signalées  par  M,  Louis.  Cet  observateur  a  vu 
que,  par  suite  de  petites  contractions  musculaires  indépendantes  de  la  volonté, 
et  semblables  à  des  secousses,  les  membres  ont  une  grande  tendance  h  se  fléchir  et 
à  se  rapprocher  l'un  de  l'autre.  L'extension,  au  contraire,  ne  peut  avoir  lieu 
qu'avec  l'aide  des  mains  du  malade  ou  d'un  assistant ,  sauf  dans  certains  moments 
dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Si  l'on  étend  les  membres  paralysés,  on  voit 
bientôt  les  muscles  fléchisseurs  entrer  en  contraction  par  petites  saccades  rendues 
sensibles  par  la  saillie  et  la  dureté  de  leur  masse  sous  la  peau  devenue  flasque, 
et  peu  à  peu  les  membres  sont  rameîiés  dans  la  flexion  de  manière  que  quel- 
quefois les  pieds  viennent  toucher  les  fesses.  Si  l'on  écarte  les  membres  l'un  de 
l'autre  (connne  c'est  presque  toujours  sur  les  membres  inférieurs  que  porte  la  pa- 
ralysie, c'est  de  la  paraplégie  que  nous  nous  occupons  ici),  on  les  voit  se  rappro- 
cher peu  à  peu  en  même  temps  qu'ils  se  fléchissent.  J'ai  vérifié  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  observations  ;  seulement,  dans  un  cas  que  j'ai  actuellement  sous 
les  yeux,  la  flexion  involontaire  est  peu  marquée,  tandis  que  le  rapprochement  des 
membres  se  fait  immédiatement  après  qu'ils  ont  été  écartés  ;  et  dans  un  autre  j'ai 
remarqué  que  les  contractions  involontaires  qui  ramènent  dans  la  flexion  les  meni' 
bres  préalai)lement  étendus  étaient  très  marquées  à  gauche,  tandis  qu'elles  étaient 
presque  insensibles  à  droite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  généralement  les  membres  ne  peuvent  être  portés  dans 
l'extension  qu'à  l'aide  des  mains  du  malade  ;  mais  chez  certains  sujets  on  voit  par 
moments  survenir  un  spasme  des  muscles,  une  véritable  convulsion  qui  reporte 
rapidement  dans  l'extension  les  membres  fléchis  ;  puis  si  les  symptômes  se  produi- 
sent comme  je  viens  de  le  dire^  les  mouvements  de  flexion  recommencent.  Il  n'est 
pas  permis  d'affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  comme  nous  venons  de 
l'indiquer  ;  mais  le  silence  de  beaucoup  d'observations  sur  ce  point  est  loin  de  prou- 
ver que  ces  symptômes  sont  rares,  car  l'attention  des  observateurs  n'ayant  pas  été 
fixée  sur  eux,  il  est  plus  que  probable  que  bien  des  fois  ils  ont  existé  sans  être  con- 
statés. 

La  sensibilité  est  bien  rarement  annulée;  quelquefois  elle  est  conservée  dans 
toute  son  intégrité,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  obtuse  dans  toute  l'étendue 
des  membres  affectés.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  formellement  signa- 
lée dans  la  myélite  chronique  comme  dans  quelques  cas  de  myélite  aiguë.  On  a 
cité  certains  cas  dans  lesquels  la  diminution  de  la  sensibilité  ne  correspondait  pas 
parfaitement,  quant  au  siège,  h  la  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  est  loin  d'être  un  phénomène  constant. 
Quand  elle  existe,  elle  survient  lentement  et  est  d'abord  très  incomplète,  de  telle 
sorte  que  le  malade  n'a,  dans  les  premiers  temps,  qu'une  légère  difficulté  d'uriner 
et  d'aller  à  la  selle,  et  qu'à  une  époque  avancée  cette  difficulté  peut  augmenter  au 
point  d'exiger  que  le  malade  ait  toujours  l'urinoir  dans  son  lit  et  qu'il  reste  un  assez 
grand  nombre  de  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  selles  involontaires  ne  se  montrent 
que  comme  symptôme  ultime.  La  paralysie  complète  de  la  vessie,  qui  exige  fré- 
quemment l'emploi  de  la  sonde,  est  un  symptôme  qui  peut  se  montrer  beaucoup 
plus  tôt.  Gomme  pour  la  myélite  aiguë,  nous  avons  à  signaler  Valcalinité  de 
l'urine;  mais  ce  symptôme  a  été  moins  bien  étudié  dans  la  forme  qui  nous 
occupe. 
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Il  n'existe  ordinairement  aucune  fwvre  pendant  presque  toute  la  durée  de  la 
maladie;  ce  n'est  guère  que  dans  les  derniers  moments  ([u'on  la  voit  survenir,  et 
assez  souvent  alors  elle  est  due  h  une  complication.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé 
récemment,  il  y  a  eu,  tiois  semaines  environ  a\ant  la  niort,  un  frisson  quotidien, 
violent,  durant  plus  d'une  heure,  mais  non  suivi  de  chaleur  ni  de  sueur. 

On  peut  si  facilement  appliquer  à  la  myélite  chronique  ce  que  j'ai  dit  de  la  myé- 
lite aiguë  quand  je  l'ai  considérée  sous  le  rapport  du  siège,  qu'il  serait  inutile  d'y 
revenir  ici. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  peut  présenter  des  moments  d'amélioration  assez  mar- 
qués et  d'assez  longue  durée  ;  mais  en  général  l'aiïeclion  ne  cesse  pas  de  faire  des 
progrès.  Dans  plusieurs  cas,  cette  marche  ascendante  du  mal,  que  j'ai  signalée  en 
parlant  de  la  myélite  aiguë,  se  manifeste  d'une  manière  remarquable. 

La  dwée  de  la  myélite  chronique  est  ordinairement  fort  longue  ;  il  est  commun 
de  ne  voir  succomber  les  malades  qu'après  un  an  et  demi,  deux  ou  trois  ans,  et 
parfois  beaucoup  plus  longtemps  ;  quelquefois  néanmoins  la  mort  arrive  plus  tôt. 

Les  mêmes  doutes  que  nous  avons  été  forcé  d'émettre  relativement  à  la  termi- 
naison de  la  myélite  aiguë  s'élèvent  quand  il  s'agit  de  la  myélite  chronique.  C'est 
encore  la  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

§  V.  —  Ziésions  anatomiques. 

Comme  dans  la  myélite  aiguë,  la  principale  lésion  anatomiquc  est  un  ramol- 
lissement plus  ou  moins  considérable  du  tissu  de  la  moelle.  Ordinairement  ce 
ramollissement  est  porté  à  un  haut  degré,  et  alors  on  ne  dislingue  plus  la  sub- 
stance grise,  et  la  moelle  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  crémeuse 
et  souvent  rosée,  présentant  parfois  une  teinte  ardoisée  et  d'autres  fois  un  aspect  pu- 
rulent. Ce  ramollissement  occupe  presque  toujours  toute  l'épaisseur  de  la  moelle 
é|)inière.  Opendant  on  a  cité  des  cas  où  les  faisceaux  postérieurs  étant  seuls  alfec- 
lés,  il  y  a  eu  paralysie  du  sentiment  sans  paralysie  du  mou\emcnt,  et  d'autres  plus 
nombreux  dans  lesquels  la  lésion  des  faisceaux  antérieurs  avait  déterminé  seule- 
ment la  paralysie  du  mouvement.  On  trouvera,  sur  ce  point  intéressant  de  physio- 
logie pathologique,  les  détails  les  plus  intéressants  dans  l'ouvrage  de  M.  Longel  sur 
le  système  nerveux. 

Le  ramollissement  occupe  ordinairement  une  étendue  considérable  de  la  moelle 
quand  la  myélite  est  idiopathique  ;  mais  en  étudiant  avec  attention  chacun  des 
points  alTectés,  on  peut  trouver  une  différence  assez  tranchée  dans  l'ancienneté  de 
la  lésion,  aux  divers  points  où  on  la  considère.  Dans  une  autopsie  que  j'ai  faite 
récemment,  j'ai  vu  la  couleur  ardoisée  du  ramollissement  à  la  partie  supérieure  du 
renflement  inférieur,  et  dans  l'étendue  de  5  ou  6  centimètres,  indiquer  une  in- 
flammation déjà  ancienne,  puis  cette  couleur  diminuer  et  se  changer  en  une  teinte 
rosée  très  |)rononcée  à  mesure  qu'on  s'avançait  vers  le  renflemenl  supérieur.  La 
lésion  occupait  par  consé(iuent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  renflements,  et 
le  renflement  supérieur  lui-même  était  réduit  en  bouillie.  On  voyait  manifestement, 
à  l'autopsie,  dans  ce  cas,  la  marche  ascendante  de  la  maladie  que  les  symptômes 
avaient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 
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La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  une  augmentation  de  volume  de  la  moelle 
coïncidant  avec  le  ramollissement.  M.  Louis  a  trouvé,  au  contraire,  que  l'organe 
avait  diminué  de  volume  dans  le  point  malade.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  trouvé  de 
changement  de  volume  de  l'organe  dans  les  cas  que  j'ai  observés. 

Je  dois  mentionner  encore  des  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  moelle, 
portant  soit  sur  la  substance  grise  seule,  soit  sur  toute  l'épaisseur  de  l'organe  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  ressemblent  tellement  à  ceux  que  nous  avons  signalés  en  parlant 
du  ramollissement  cérébral,  que  je  n'aurais  rien  h  ajouter  d'important  à  ce  que 
j'en  ai  dit. 

On  a  aussi  attribué  à  la  myélite  chronique  les  indurations,  et  diverses  productions 
morbides  qu'on  a  trouvées  dans  la  moelle  ;  mais  comme  rien  n'est  moins  prouvé  que 
la  nature  inflammatoire  de  ces  alîections,  je  me  contenterai  d'en  dire  un  mot  dans 
mi  article  consacré  aux  altérations  chroniques  de  cet  organe. 

§  VI.  —  Diagnostic  ;  pronostic. 

Le  diagnostic  n'est  pas  très  différent  de  celui  que  nous  avons  posé  à  propos  de 
la  myélite  aiguë.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  devoir  m'étendre  sur  ce  point. 
C'est  princi|)alement  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  tire  les  signes  diagnosti- 
ques. Je  dirai  seulement  qu'il  faut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  les  sym[)tômes 
remarquables  signalés  par  M.  Louis,  car  ils  sont  propres  à  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Je  n'ai  besoin  de  rien  ajouter,  relativement  au  joronos^ic,  à  ce  que  J'ai  dit  à 
propos  de  la  terminaison. 

§  vu.  —  Traitement. 

C'est  encore  à  OUivier  qu'il  convient  d'emprunter  les  principes  du  traitement, 
parce  que  cet  auteur  les  a  déduits  des  princi|)aux  faits  observés,  quoiqu'il  n'ait  pas, 
malheureusement,  procédé  avec  toule  la  rigueur  désirable. 

«  Dans  la  myélite  chronique,  dit-il  (1),  on  met  en  usage  avec  avantage  un  trai- 
tem,ent  antiphlogistique  modéré,  mais  continué  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  aiguës,  des  congestions  cérébrales  assez  fréquentes. 
Quand  il  n'y  a,  au  contraire,  qu'une  paralysie  sans  douleur  et  sans  aucun  phénomène 
d'excitation,  c'est  alors  qu'il  faut  employer  les  révulsifs  sous  différentes  formes  et 
de  plus  en  plus  énergiques.  On  a  vu  |)lusieursfois  des /wr(/fl^//s?r/><^Vf'i;  produire  les 
plus  heureux  effets,  ainsi  (pie  les  douches  dont  je  viens  de  parler  [dotiches  salées) ,  et 
dont  on  fait  varier  la  température  de  30  à  /lO  degrés.  \.ç%  bains  de  mer  (2)  sont  sur- 
tout d'une  efficacité  notable  dans  les  paraplégies  anciennes  :  le  rétablissement  des 
fonctions  de  la  vessie  est  généralement  le  premier  effet  qu'ils  produisent  ;  lorsqu'ils 
déterminent  des  secousses  tétaniforinos  le  long  du  rarhis  et  des  crampes  dans  les 
membres  paralysés,  d  y  a  lieu  d'espérer  une  amélioration  dans  l'état  du  malade. 

»  Parmi  les  révulsifs  locaux  dont  l'action  peut  être  utile,  je  mentionnerai  les 
vésicatoii^es  volants  promenés  sur  tous  les  j^oints  du  rachis,  les  vwxas,  les  séfons, 
les  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration  en  l'excitant  plus  ou  moins  à  l'aide 

(1)  Lor.  cit.,  p.  438. 

(9.)  Voy.  Gaudet,  Nouv.  rech.  sur  l'usage  ci  les  effets  des  bains  de /«er.  Paris,  18  44,  in-8. 
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de  quelques  pommades  irritantes,  suivant  les  progrès  de  la  maladie;  ces  cautères 
doivent  être  larges  et  profonds,  et  l'on  remplit  la  cavité  de  chacun  d'eux  avec  un 
morceau  de  racine  fraîche  d'iris  auquel  on  donne  la  forme  d'une  demi-sphère. 

»  On  peut  aussi  retirer  quelques  effets  avantageux  de  l'administration  de  la 
strychnine  par  la  méthode  endermique  pour  réveiller  l'action  musculaire.  Vélectro- 
puncture  ne  serait-elle  pas  utile  alors?  Quand  il  existe  des  élancements  doulou- 
reux dans  les  membres  paralysés ,  j'emploie  avec  avantage  Xhydrochlorate  de 
morphine  à  la  dose  dhin  quart  ou  d'un  demi-grain  (15  à  25  milligrammes)  que  je 
dépose  dans  la  plaie  des  cautères,  s'il  y  en  a  d'établis  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  le  cas  contraire,  j'applique  le  sel  de  morphine  sur  la  surface  d'un 
vésicatoire  placé  sur  le  rachis  au  niveau  des  deux  dernières  côtes  ;  enfin  on  sonde 
le  malade  s'il  y  a  rétention  de  l'urine  ;  on  place  à  demeure  une  sonde  fermée  ou  un 
urinai,  s'il  y  a  émission  continuelle  et  involontaire  de  ce  liquide  :  dans  ce  dernier 
cas,  j'ai  vu  la  teinture  de  cantharidcs,  administrée  chaque  jour  à  l'intérieur,  pré- 
venir cette  incommodité  si  dégoûtante  pour  les  malades.  On  remédie  à  la  consti- 
pation par  les  lavements  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps.  » 

Les  réflexions  que  j'ai  présentées  au  sujet  du  traitement  de  la  myélite  aiguë 
pourraient  être  reproduites  ici  ;  mais  je  me  contenterai  d'ajouter  quelques  explica- 
tions au  résumé  que  nous  a  donné  Ollivier.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  lorsque  le  malade  conserve  sa  force,  peuvent  être  utiles. 
J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  sujet  chez  lequel  les  contractions  involontaires 
des  membres,  décrites  plus  haut,  existent  d'une  manière  remarquable,  et  qui  depuis 
un  mois  a  subi  trois  applications  de  huit  ventouses  scarifiées,  avec  un  soulagement 
évident  chaque  fois.  L:i  teinture  de  cnnt/uirides,  si  l'on  juge  son  adminisiration 
convenable,  doit  être  donnée  à  la  dose  de  10  h  20  gouttes  dans  une  |)otion  de 
150  grammes  ;  l'èlectro-puncture  doit  être  promptement  abandonnée  si  elle  dé- 
termine des  doideurs  trop  vives  et  un  brisement  trop  considérable  des  membres 
électrisés.  C'est  dans  les  cas  où  la  myélite  chronique  est  la  conséquence  d'une 
carie  vertébrale  que  les  cautères  sont  principalement  utiles  ;  en  pareil  cas,  le  repo)> 
absolu  est  de  rigueur. 

ARTICLE  IV. 

PARAl^LÉGIE  NERVEUSE. 

Cette  affection  est  l'analogue  de  X apoplexie  nerveuse,  dont  j'ai  dit  un  mot  en 
traitant  des  maladies  cérébrales.  Il  n'est  pas  permis  de  douter  de  son  existence, 
car  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  des  cas  dans  lesquels,  pendant  un  temps 
fort  long,  les  membres  inférieurs  ont  été  paralysés  sans  que,  à  l'autopsie,  on  ait 
trouvé  rien  qui  pût  expli(iuer  ce  symptôme.  J'aurais  à  reproduire  ici  les  remarques 
que  j'ai  faites  à  piopos  de  l'hémiplégie  nerveuse  ;  il  est  plus  convenable  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l'arliclc  où  j'ai  traité  cette  question. 

Maintenant  duis-je  présenter  une  description  particulière  de  celle  espèce  de  para- 
plégie? Tous  ceux  qui  ont  un  peu  étudié  ce  point  de  j)alhologie  savent  combien  sont 
insuffisants  les  docunienls  qui  nous  sont  fournis  par  les  auteurs.  Les  anciens  ont 
décrit  sous  le  nom  de  jxvapléyie  toutes  les  espèces  de  paralysie  des  membres  iji- 
férieurs,  sans  établir  entre  elles  de  distinctions  suffisantes,  et  les  modernes  ont  coni- 
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plétement  négligé  la  paraplégie  nerveuse  ou-idiopathique,  qu'ils  se  sont  contentés 
de  mentionner  sans  la  décrire.  En  l'absence  des  faits  suffisants,  il  serait  préma- 
turé de  vouloir  entrer  dans  des  détails  qui  manqueraient  nécessairement  de  pré- 
cision. 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  faits  suivants,  comme  importants  pour  la  thé- 
rapeutique, tout  en  reconnaissant  combien  il  est  difficile  de  dire  si  la  paraplégie 
était  essentielle  ou  non,  ou  plutôt,  tout  en  faisant  remarquer  combien  l'existence 
d'une  lésion  plus  ou  moins  notable  est  probable  dans  ces  cas. 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1),  un  cas  de  guérison  de 
paraplégie  réputée  essentielle,  par  Y  iodure  de  potassium.  Le  sujet  était  un  enfant  de 
dix  ans,  à  qui  l'on  donna  d'abord  30  centigrammes  de  ce  sel ,  et  plus  tard  le  dou- 
ble. N'y  avait-il  rien  de  scrofuleux  dans  ce  cas  ?  Toutefois  ce  fait,  quoiqu'il  ne 
puisse  pas  servir  seul  à  se  former  une  opinion  arrêtée  sur  l'efficacité  d'un  pareil 
traitement ,  doit  néanmoins  engager  les  médecins  à  l'essayer  dans  des  cas  ana- 
logues. 

M.  le  docteur  Boari  (2)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  paraplégie  avec  affai- 
blissement du  bras  gauche  et  de  l'intelligence  fut  guérie  par  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  après  avoir  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Le  docteur  Girard  (3)  de  Marseille,  cite  également  trois  cas  de  guérison  par  ce 
médicament ,  qu'il  prescrit  à  la  dose  de  0,50  grammes,  par  2,50  grammes  par  jour. 

Dans  un  cas  de  paraplégie,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  M.  Briche- 
teau  {h)  employa  avec  succès  la  brueine,  en  commençant  par  10  centigrammes  et 
en  élevant  la  dose  jusqu'à  50  centigrammes.  Ce  médicament  agit  comme  la  stry- 
chnine, mais  n'étant  toxique  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  il  est  plus  ma- 
niable, 

ARTICLE  V. 

HYPERTROrHIE  ,  INDURATION  DE  LA  MOELLE. 

Hypertrophie.  Cette  affection  n'a  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Les 
symptômes  n'en  sont  pas  bien  déterminés,  et  l'on  ne  sait  à  quelles  causes  la  rap- 
porter, dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  la  considérer  comme  idiopathique.  Qu'il  me 
suffise  donc  de  dire  que,  chez  quelques  sujets  qui  avaient  présenté  soit  une  exalta- 
tion de  la  sensibihté  tactile,  soit  des  convulsions,  des  mouvements  choréiques,  etc. , 
on  a  trouvé  la  moelle  remplissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  rachidienne. 
Quelquefois  l'hypertrophie  porte  sur  la  substance  grise  seule,  ainsi  que  M.  I\Io- 
nod  (5)  en  a  rapporté  un  exemple. 

Induration.  L'hypertrophie  s'accompagne  ordinairement  de  l'induration  de 
l'organe.  Cette  induration  est-elle  le  résultat  d'ime  inllannnalion  ?  C'est  ce  qui  n'est 
pas  encore  parfaitement  démontré. 

Suivant  M.  Calmeil ,  les  sfjmptômcs  de  l'iiiduralion  sont  des  crampes,  des  four- 
millements, un  engourdissement  plus  ou  moins  nianiué,  et,  au  bout  d'un  certain 

(1)  Numéro  du  15  janvier  ISif». 

(2)  AUi  deW  Acad.  mcd.-chir.  di  Fcrmra,  et  GiornaJe  vcnctodi  Aai/i/o.s-,   1817. 

(3)  Ihill.gén.  de  thcr.,  15  septembre  18ol. 

(4)  Unionméd.,  13  juin  1848. 
(j)  Btill.  de  la  Soc  anat.,  n"  18. 
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temps,  la  faiblesse,  la  roideur,  et  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  des  mem- 
bres. Cet  auteur  ajoute  que  la  paralysie  est  rarement  complète  ;  qu'il  y  a  atrophie 
des  membres  aiïeclés,  et  que  la  marche  de  la  maladie,  semblable  à  celle  de  la  myé- 
lile  chroni((ue  quant  auv  progrès  ascendanis  du  mal ,  en  diiïère  en  ce  qu'un  mem- 
bre est  d'abord  fia|)pé  seul ,  et  que  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  ce- 
lui du  côté  opposé  est  atteint.  Ne  seraient-ce  pas  là  des  cas  d'at)-op/tie  musculaire 
progressive,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  par  M.  Aran  (1)  ?  Je  me  contente,  pour  le 
moment,  de  signaler  la  resscudjiance  ;  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point  quand  je 
ferai  l'histoire  de  l'atrophie  musculaire  progressive. 

Quel  est  le  traitement  de  l'hypertrophie  et  de  l'induration  de  la  moelle  ?  Il  est 
bien  difficile  de  ré|)ondre  d'une  manière  précise  à  cette  question.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  diie,  c'est  que  les  moyens  employés  dans  les  cas  cités  se  retrouvent 
tous  dans  le  traitement  de  la  myélite  chronique,  et  que  les  médecins  qui  regardent 
l'induration  comme  un  résultat  de  l'inflarmnation  insistent  sur  la  nécessité  des  anti- 
phlogisli(|ues.  Mais  avant  de  pouvoir  suivre  avec  quelque  confiance  un  pareil  con- 
seil ,  il  faudrait  avoir  des  données  un  peu  plus  positives  sur  le  diagnostic. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mêmes  raisons  qui  m'ont  fait  glisser  rapide- 
ment sur  les  maladies  cérébrales  incurables,  dont  le  diagnostic  est  très  incertain, 
m'engagent  à  ne  pas  insister  sur  ces  maladies  rares,  fort  peu  connues,  et  sans 
traitement  sanctionné  par  l'expérience. 

Des  motifs  semblables  m'engagent  à  passer  complètement  sous  silence  Vhydropisie 
de  la  moelle  et\Q  pneuniato-rachis,  qui  jusqu'à  présent  n'ont  présenté  d'intérêt 
que  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique. 

ARTICLE  VI. 

TUBERCULES,    CANCER    DE  LA   MOELLE,     PRODUCTIONS   MORBIDES   DIVERSES. 

Tubercules.  L'étude  des  tubercules  de  la  moelle  épinière  est  beaucoup  moins 
avancée  que  celle  des  tubercules  du  cerveau  ,  sur  lesquels  règne  néanmoins  encore 
tant  d'incertitude. 

Lorsque  ces  productions  morbides  occupent  le  bulbe  rachidien  ,  les  phénomènes 
se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  ((ue  j)roduisent  les  tubercules  cérébraux.  Quand 
c'est  une  autie  partie  de  la  moelle  qui  est  affectée,  on  observe,  suivant  M.  Gen- 
driii,  outre  la  paralysie  qui  se  produit  comme  dans  les  cas  d'inffannnalion  chronique 
décrits  plus  liaul,  des  accès  épilopll  formes  qui  commencent  pur  les  membres,  (/est 
encore  un  fait  à  vérifier. 

Du  reste,  l'affection  doit  être  regardée  comme  incurable. 

Cancer.  Le  cancer,  sous  ces  formes  diverses  (encéphaloïde,  colloïde,  squirrhe), 
peut  occuper  la  moelle  épinière.  Les  médecins  qui  se  sont  spécialement  occupés 
d'analoniie  pathologique  en  ont  cité  des  exemples  intéi'cssants. 

Tout  ce  que  nous  avons  à  dire  de  cette  affection  ,  c'est  qu'elle  détermine  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives;  des  convulsions,  des  accès  èpileptiformes.  et  la 
paralysie,  comme  loules  les  autres  affections  organiques.  Je  n'ai  pas  besoin  d'a- 
jouter qu'elle  est  incurable. 

(1)  Arch.  (je'n.  de  nicd.  —  Voy.  aussi  Cruvcilliier,  Sur  la  paralysie  musculaire,  progres- 
sive, atrophiquc  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1853,  t.  XVIII,  p.  490,  546,  591). 
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Hydaiides  ;  kystes  hydatoïdes.  Ces  productions  morbides  délcrmiiionl,  d'après 
le  petit  nombre  de  faits  que  nous  con.iaissons,  la  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement.  On  conçoit  néanmoins  que  si  elles  étaient  très  peu  volumineuses, 
elles  pourraient  n'affecter  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  foiîctions,  et  même  n'exercer 
que  d'un  seul  côté  leur  fâcheuse  influence. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  l'élude  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Il  reste 
encore  énormément  h  faire  pour  doimer  un  degré  satisfaisant  de  précision  à  ce 
point  de  pathologie  ;  je  n'ai  pas  dû  le  dissimuler,  car  une  des  principales  conditions 
des  progrès  de  la  science,  c'est  que  les  observateurs  ne  se  fassent  pas  illusion  sur 
l'étendue  et  la  solidité  de  nos  connaissances,  et  qu'ils  sachent  bien  quels  sont  les 
points  qui  demandent  de  nouvelles  investigations. 


CHAPITRE    V. 

NÉVROSKS. 

Nous  voici  parvenus  à  une  des  parties  qu'on  doit  regarder  comme  les  plus 
difficiles  de  la  médecine,  à  cause  de  la  multiplicité,  de  la  variabilité  des  pliéno- 
mènes  que  présentent  les  affections  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  aussi  à  cause 
des  interprétations  diverses  dont  elles  ont  été  l'objet,  et  aux  nombreuses  discussions 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu.  C'est  surtout  dans  ce  chapitre  (pi'il  faut  prendre 
garde  de  perdre  de  vue  le  côté  pratique  des  questions,  car  rien  n'est  plus  facile 
que  de  s'égarer. 

En  se  rappelant  les  maladies  que  j'ai  déjà  décrites,  on  voit  que  j'ai  réservé  pour 
un  chapitre  séparé  les  affections  nerveuses  qui  ne  correspondent  pas  à  une  lésion 
bien  déterminée,  et  dont  le  siège,  au  moins  pour  la  très  grande  majorité,  n'est  pas 
exactement  établi  :  en  d'autres  termes,  ces  maladies,  dont  on  dit  que  ce  sont  des 
affections  nerveuses ,  sans  que  presque  jamais  on  puisse  préciser  davantage.  Ce 
n'est  |)as  h  dire  pour  cela  que  je  rejette  de  la  familles  des  névroses  bon  nombre 
d'autres  maladies  déjà  décrites,  ou  que  j'aurai  à  décrire  plus  tard,  telles  que  les 
névralgies,  les viscéralgies,  l'asthme  nerveux,  répilejsic  saturnine,  etc.;  mais  ces 
maladies  trouvaient  une  place  plus  naturelle  ailleurs,  suivant  le  plan  que  je  me  suis 
tracé,  tandis  que  celles  dont  je  vais  m'occuper  peuvent  être  comparées  aux  affec- 
tions que,  dans  les  chapitres  précédents,  j'ai  placées  ('ans  des  appendices,  leur 
localisation  dans  telle  ou  telle  partie  d'un  ajipareil  n'étant  pas  encore  possible.  On 
doit  donc  considérer  ce  chapitre  comme  un  grand  appendice  aux  maladies  du 
système  nerveux.  ^ 

(Vest  surtout  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci  qu'on 
s'est  occupé  des  névroses.  Je  ne  crois  pas  devoir  envisager  ces  affections  d'une 
manière  générale,  parce  que  nous  ne  tr()u\ crions  pas  dans  les  considérations 
de  ce  genre  des  données  suffisannuent  im[)ortant(s  pour  la  pratique.  Je  me  con- 
tenterai de  mentionner  la  division  suivante,  adoptée  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium,  (|ui  nous  ont  donné  l'article  le  plus  récent  sur  les  névroses  en  général.  Il  me 
sera  ensuite  facile  de  faire  voir  combien  peu  ces  affections  se  prêtent  à  une  classifi- 
cation rigoureuse. 
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«  Nous  avons  dojà  éta])li,  disent  ces  auteurs  (1),  dans  plusieurs  articles  de  notre 
ouvrage,  la  division  des  névroses  en  idiopatinques  et  syntptornafifjues,  et  il  nous 
a  paru  utile  de  la  maintenir  i)lus  que  jamais  dans  un  article  qui  doit  résumer  les 
caractères  des  névroses.  IN'ous  foimerons  donc,  avec  les  dillérenies  classes  que 
nous  venons  d'établir,  le  tableau  suivant  : 

»  1»  Névroses  /  V    '  )  danslesdeux  viesde  relalion  et  de  nulri- 

. ,.       ,  .  >  du  mouvement  } 

idiopatnjques  l  ,  •  i     tion. 

^  )  du  sentiment  ; 

»  2°  Névroses   )   d'une  altération  simple  du  sang; 

symptomatiques    j    d'une  altération  spécifique  du  sang; 

»  3"  Névroses  sympathiques  d'une  maladie  viscérale.  » 

Et  plus  loin  nous  trouvons  les  détails  suivants  : 

ÉNUMÉRATION   ET  CLASSIFICATION   DES  NÉVROSES. 

»  1°  Névt'oses  de  l' intelligence.  —  A.  Essentielles  :  Manie,  monomanie, 
démence,  nostalgie,  hypochondrie ,  somnambulisme,  satyriaris,  nymphomanie, 
insomnie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sany  :  Délire 
saturnin  et  alcoolique,  névrose  symptomatique  de  l'anémie. 

»  C.  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Manie ,  hypochondrie ,  hystérie. 

»  2°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relcdion.  —  A.  7f//o- 
pathiques  :Y.^\\a\mQ,  éclampsie,  catalepsie,  convulsions  essentielles,  tétanos,  cho- 
rée,  paralysie. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  ou  simple  du  sang  :  Epilepsie, 
contractions,  crampes,  convulsions,  paralysie  saturnine,  tremblement  mercuricl, 
convidsions  produites  par  l'alcool  et  la  strychnine,  hydrophobie. 

»  (L  Sympathiques  d'une  maladie  viscérale  :  Certaines  paralysies  dues  à  une 
affection  de  l'estomac,  de  l'utérus  ;  ces  névroses  sont  rares. 

»  3°  Névroses  du  mouvement  dans  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition.  —  A. 
Essentielles  :  Aphonie,  spasme  du  larynx,  coqueluche,  asthme,  angine  de  poitrine, 
palpitations,  syncope,  spasme  œsophagien,  vomissement  nerveux,  diarrhée. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  simple  du  sang  :  Palpitations,  syncope 
de  la  chlorose,  colicpies  nerveuses. 

»  C.  Symptomatiques  d'une  altération  spécifique  du  sang  :  Coliques,  constipa- 
lion,  vomissements  saturnins. 

»  I).  Sympathiques  d'une  lésion  viscérale.  Elles  sont  très  nombreuses  et  très 
fréquentes  chez  les  fenunes  et  chez  les  sujets  nerveux. 

»  U°  Névroses  du  sentiment  dans  la  vie  de  relation.  —  A.  Essentielles.  Toutes 
les  névralgies. 

»  Nous  ne  comprenons  pas  les  motifs  qui  ont  fait  distraire  par  (juelques  auteurs 
la  névralgie  du  nombre  des  névroses  ;  nous  avons  montré  ailleurs  qu'une  névralgie 
n'est  qu'une  névrose  douloureuse,  c'est-à-dire,  une  maladie  nerveuse  sans  lésion 
api)réciable.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  jn-euvcs  que  nous  avons  apportées  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

(1)  Compcinlium  lie  wcd.jn-at.,  t.  VI,  p.  211. 
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>»  Névroses  de  la  vue  :  IJerlue,  diplopie,  liêméialo|)ie,  nyctalopic,  amaurose. 

»  Névroses  de  l'ouïe  :  Tintouin,  paracousie,  dysécic,  surdité. 

»  Une  névrose  plus  générale,  et  qui  nous  paraît  occuper  la  première  place  parmi 
les  névroses  du  sentiment,  est  Y  hystérie. 

»  B.  Symptomatiques  :  Névralgie,  céphalalgie ,  vertiges,  migraine  des  chloro- 
anémiques,  iritis,  amaurose,  paralysie,  anesthésie  de  l'intoxication  saturnine. 

"  C.  Sympatidques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  névioses  indiquées 
plus  haut. 

»  5"  Névivses  du  sentiment  dans  la  vie  de  nutrition.  —  A.  IdiopatJnques.  Ici  se 
l)lacenten  première  ligne  toutes  les  viscéralgies,  la  gastralgie,  la  névralgie  du  cœur, 
la  névralgie  vésicale,  anale,  l'hystéralgie,  etc. 

»  B.  Symptomatiques  d'une  altération  du  sang.  Ce  sont  les  mêmes  que  celles 
qu'on  retrouve  chez  les  chioroliques  et  chez  les  hommes  qui  ont  été  soumis  à  des 
privations  de  toute  espèce;  coliques  saturnines,  coliques  nerveuses. 

»  C.  Sympatidques  d'une  maladie  viscérale.  Toutes  les  viscéralgies  précédem- 
ment indiquées.  » 

Je  n'ai  assurément  pas  l'intention  de  faire  une  critique  de  cette  classification  ciî 
particulier;  elle  me  paraît  une  des  moins  défectueuses  de  toutes  celles  qui  ont  été 
présentées  parles  auteurs;  mais  de  cela  même  je  conclus  que,  n'ayant  pas  des  con- 
naissances suffisantes  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  heaucoup  de  ces  aiïeclions,  il 
faut  renoncer  à  une  classilication  rigoureuse.  Gomment  admettre,  par  exemple, 
(juc  l'hystérie  est  une  névrose  de  l'intelligence,  ajoutàt-on  même,  avec  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer,  que  cette  névrose  de  l'intelligence  est  sympathique  d'une  lé- 
sion viscérale  ?  Aussi  plus  loin  la  mettent-ils  parmi  les  névroses  du  sentiment. 
L'angine  de  poitrine  est-elle  réellement  une  névrose  du  mouvement  dans  la  vie 
de  nutrition  ?  Nous  verrons  plus  loin  que  les  auteurs  que  je  cite  n'en  sont  pas  con- 
vaincus. On  pourrait  multiplier  heaucoup  ces  réflexions  ;  mais  je  ne  le  ferai  pas, 
car  je  ne  veux  tirer  de  ce  que  je  viens  de  dire  d'autre  conséqucnct;  (jue  celle  du 
peu  d'importance,  quand  il  s'agit  de  pathologie  spéciale,  de  ces  divisions  systéma- 
tiques auxquelles  ceux  qui  s'occupent  de  pathologie  générale  sont  obligés  de  se 
soumettre.  C'est  pourquoi  je  n'ai  pas  hésité  à  décrire  parmi  les  maladies  des 
difféients  appareils  toutes  les  névroses  que  j'ai  pu  y  faire  entrer,  <'t  c'est  aussi  pour- 
quoi je  me  bornerai  à  présenter  dans  autant  d'articles  séparés  les  névroses  qui  nous 
restent  à  traiter,  me  contentant  de  rapprocher,  autant  que  possible,  les  unes  des 
autres  celles  qui  ont  le  plus  d'allinité  entre  elles. 

ARTICLE  I". 

PARALYSIES   PARTIELLES   DIVERSES. 

Dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  des  centres  nerveux,  j'ai  donné  la  des- 
cription des  paralysies  occupant  une  grande  étendue  :  paralysie  générale,  hémi- 
plégie, paraplégie  ;  mais  il  est  d'autres  paralysies  qui,  bornées  à  une  très  ])etite 
étendue,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  paralysies  partielles.  Parmi  ces  affec- 
tions, il  en  est  cpii  sont  purement  symptomatiques  d'une  autre  maladie,  telles  (pie 
les  paralysies  cpii  surviennent  dans  un  membre  à  la  suite  du  rhumatisme  nmscu- 
laire,  celles  qu'on  observe  dans  les  articulatiors  dans  le  cours  des  alTectiops  sa- 
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luriiiiies.  Je  n'en  parlorai  [las  ici,  parce  qu'il  vuïiit  de  les  faire  connaître  en  décri- 
vant la  maladie  i)rincipale  ;  mais  il  en  est  daulrcs  qui  constituent  à  elles  seules 
toute  la  maladie,  ou  qui  deviennent  la  maladie  principale,  et  c'est  de  celles-là  que 
je  vais  m'occuper.  Ce  premier  article  sera  consacré  aux  paralysies  partielles  autres 
que  la  paralysie  ou  hémiplégie  faciale,  celle-ci  ayant  trop  d'importance  pour  ne  pas 
exiger  une  description  spéciale. 

1°   PARALYSIE    DE    LA   TROISIÈME   PAIRE. 

M.  Marchai,  de  Calvi,  a  publié  (1)  un  mémoire  intéressant  sur  cette  affection, 
qu'il  a  observée  à  la  suite  de  névralgies  trifaciales  intenses.  Cet  auteur  n'a  pas 
tracé  une  description  générale  de  la  maladie;  il  n'a  insisté  que  sur  la  question 
étiologique.  Je  me  bornerai  à  indiquer  en  peu  de  mots  les  piincijiaux  symptômes. 

Après  des  accidents  névralgiques  ordinairement  très  violents ,  et  même  pendant 
leur  cours,  la  paupière  supérieure  se  paralyse  et  tombe  ;  l'œil  est  porté  en  dehors 
et  le  malade  ne  peut  le  ramener  en  dedans,  ou,  s'il  lui  imprime  quelques  mouve- 
ments dans  cette  direction,  ils  sont  très  bornés.  Dans  un  cas,  avant  de  se  dévier  en 
dehors,  l'œil  fut  porté  en  dedans.  L'œil  est  parfois  humide,  larmoyant ,  et  la  pu- 
pille est  dilatée.  La  vision  est  ordinairement  altérée;  on  observe  surtout  la  di- 
plopie  avec  un  affaiblissement  de  la  vue  plus  ou  moins  grand.  M.  Jobert  a  signalé 
en  outre  Y  insensibilité  de  la  conjonctive,  ce  qui  doit  faire  supposer  une  lésion 
concomitante  de  la  cinquième  paire. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les 
vésicatoires,  les  calmants,  l'électricité,  les  purgatifs  employés  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  sont  restés  sans  effet. 

Il  m'a  paru  indispensable  de  signaler  cette  maladie,  peu  connue,  aux  observa- 
teurs qui  pourront  jeter  sur  elle  de  nouvelles  lumières.  La  paralysie  de  la  troisième 
paire  peut  être  produite  par  d'autres  causes  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  les 
indic{uer  (2). 

2"    PARALYSIE    DE    LA    CINQUIÈME   PAIRE. 

Ce  n'est  encore  que  d'après  un  très  petit  nombre  de  faits  qu'on  peut  dire  quel- 
ques mots  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  système  nerveux  ont  surtout  en\isagé  ce  sujet  au  point  de\ue  de  la  physiologie 
pathologique. 

Cette  maladie,  étudiée  par  MM.  Serres,  Magendie,  Longet,  etc. ,  a  pour  cause 
ordinaire  une  lésion  organique  deh  partie  intra-cràniennedu  nerf  de  lacincpitème 
paire  (déchirures,  tumeurs,  ramollissement),  et  alors  la  paralysie  porte  sur  tous 
les  points  où  le  nerf  va  se  distribuer.  Dans  les  cas  rapportés  par  M.  I\Iarchal,  de 
Calvi,  la  sensibilité  avait  diminué  dans  un  côté  de  la  face  après  une  névralgie  in- 
tense, et  cependant,  chose  remar(|uable,  les  sujets  ne  laissaient  pas  d'éprouver  par 
inoinenls  des  élancements  né\ralgi(|ues  violents. 

(1)  Mem.  sur  la  paralysie  de  la  troisième  paire  consécut.  à  la  névrose  de  la  cinquième 
{Arch.    (/en.  de /»c'(i.,  juillet  1840). 

(2)  Ou  peut  cousultcr,  à  ce  sujet,  l'ouvrage  de  M.  Longet  et  celui  de  M.  Jobert  (deLam- 
balle),  Études  sur  le  système  nerveux. 


PARALYSIES   PARTIELLES  DIVERSES.  591 

Quelquefois  une  seule  partie  de  la  face  est  paralysée  ;  la  lésion  porte  alors  sur 
une  des  branches.  Le  docteur  Corrigan  (1)  a  cité  un  exemple  remarquable  de  pa- 
ralysie de  la  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  survenue  après  une  violente 
contusion  de  la  tempe.  Ch.  Bell,  cité  par  M.  Jobert,  de  Lamballe  (2),  «  rapporte 
qu'un  homme  à  qui  on  avait  fait  l'extraction  d'une  dent  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure,  ayant  porté  à  la  bouche  un  verre  pour  se  gargariser,  s'écria  :  Vous 
m'avez  donné  un  verre  cassé,  (le  fait,  ajoute  M.  Jobert,  prouve  que  la  maladresse 
avec  laquelle  l'opération  avait  été  faite  avait  amené  une  modification  telle  dans  les 
fonctions  des  nerfs,  que  l'insensibilité  d'une  partie  de  la  lèvre  en  avait  été  la  suite.  » 

Le  principal  symptôme  de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  est  h  paralysie  du 
sentiment.  Suivant  M.  Jobert,  qui  regarde  cette  cinquième  paire  comme  un  nerf 
de  sentiment  et  de  mouvement  à  la  fois,  ces  deux  fonctions  seraient  altérées;  mais 
les  autres  observateurs  ne  partagent  pas  cette  opinion,  et  tout  porte  à  croire  que, 
dans  les  cas  observés  par  M.  Jobert,  la  septième  paire  s'était  trouvée  consécutive- 
ment affectée,  comme  l'était  la  troisième  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Marchai,  de 
Calvi. 

La  ])aralysie  du  sentiment  est  ordinairement  précédée  d'une  exaltation  de  la 
sensibilité,  et  voici  comment  M.  Jobert  expose  la  succession  des  symptômes  : 
«  Dans  tous  les  cas,  dit-il  (p.  689),  où  j'ai  observé  la  cinquième  paire  comprimée 
par  des  tumeurs  développées  dans  le  crâne,  sa  sensibilité  était  exaltée  jusqu'à  ce 
que  la  compression  devenant  plus  forte  et  l'inflammation  ayant  déposé  ses  produits 
dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  |)oint  d'en  rendre  les  parties  composantes  incapables 
d'accompUr  leurs  fonctions,  la  peau  et  la  muqueuse  de  la  bouche  devinssent  tout  h 
fait  insensibles  et  perdissent  la  faculté  de  distinguer  les  variations  de  température 
et  d'apprécier  la  forme  des  corps.  C'est  à  cette  époque  que  la  face  a  perdu  de  son 
expression,  que  les  membranes  présentent  des  phénomènes  de  ramollissement,  que 
la  cornée  devient  opaque,  et  que  Y  œil  finit  par  se  vider  ;  que  le  muscle  buccina- 
teur  a  perdu  de  son  énergie,  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  sont pai^a- 
lysés,  et  qu'il  y  a  ouveriure  involontaire  de  la  bouche... 

M.  Jobert  ajoute  :  «  Chez  un  honune  qui  avait  succombé  à  une  affection  céré- 
brale, M.  Serres  trouva  un  i^amollissement  de  rorigine  de  la  cinquième  paire, 
qui  était  devenue  jaunâtre  et  gélatineuse.  Chez  ce  malade,  qui  était  épileplique,  il 
y  avait  eu  ophthalmie,  insensibilité  de  la  conjonctive,  de  la  narine  et  de  la  partie 
correspondante  de  la  langue.  » 

Je  ferai  remarquer  de  nouveau  que,  parmi  ces  phénomènes,  il  en  est,  connue 
l'affaiblissement  du  buccinateur,  qui  sont  dus  à  une  coraplicaiion. 

Le  traitement  indiqué  par  les  auteurs  est  le  même  que  celui  qu'on  oppose  à  la 
pa7'alysie  de  la  septième  paire.  Je  renvoie  par  coiîséquent  le  lecteur  à  l'article 
consacré  à  cette  dernière  maladie,  tout  eu  faisant  remarquer  combien  il  serait  utile 
qu'on  ne  s'en  tînt  pas  à  une  semblable  manière  de  voir  ;  car  les  deux  paires  de 
nerfs  ayant  des  fonctions  différentes,  il  est  permis  de  supposer  que,  |)our  rétablir 
ces  fonctions  lorsqu'elles  sont  altérées,  des  moyens  diflérents  pourraient  bien  être 
exigés  dans  les  divers  cas. 

(1)  Dublin  Reports,  avril  1839. 

(2)  Études  sur  le  système  nerveux,  t.  II,  p.  681.  Paris,  1838. 
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3"   PARALYSIE   DE   LA  SIXIÈME    PAIRE. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  cxtcruc  a  él6  quelquefois  observée  seule. 
J'en  ai  vu  un  cas  très  remarquable.  Après  une  chute  sur  la  face  et  le  front,  un 
gonflement  considérable  tint  les  yeux  fermés  pendant  quelques  jours,  et,  dès  qu'ils 
])urent  s'ouvrir,  on  |)ut  voir  les  deux  yeux  entièrement  tournés  vers  l'angle  interne. 
Le  globe  oculaire  pouvait  se  mouvoir  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  mais  tout 
mouvement  en  dehors  était  impossible.  Après  un  traitement  dirigé  par  AL  Roux, 
à  qui  je  présentai  le  sujet,  un  des  deux  yeux  reprit  tous  ses  mouvements,  mais 
l'autre  est  resté  exactement  dans  le  même  état,  et  l'accident  est  arrivé  il  y  a  plus 
de  dix  ans. 

Quelquefois  cette  paralysie  survient  spontanément.  M.  Jobcrt  (1)  en  cite  un 
exemple  remarquable.  Des  maux  de  tête  de  longue  durée,  la  coarctation  des  pau- 
pières, le  larmoiement  et  même  la  surdité,  ce  qui  prouve  que  la  maladie  était 
compliquée,  avaiejit  précédé  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  Tout 
porte  à  croire  que  les  causes  de  cette  paralysie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pré- 
cédente. Dans  le  cas  que  j'ai  cité,  il  y  a  eu,  sans  doute,  ébranlement  des  racines 
du  nei'f,  et  peut-être  déchirure  d'un  côté. 

Comme  pour  la  paralysie  de  la  cinquième  paire,  on  a  préconisé  contre  celle  qui 
nous  occupe  le  même  traitement  que  pour  h  paralysie  du  nerf  facial. 

U"   PARALYSIE   DE   LA  PAUI'IÈF.E. 

Je  n'ai,  sur  ce  point,  à  indiquer  que  le  fait  suivant  : 

M.  le  docteur  Saint-Martin  (2),  de  Niort,  a  guéri  une  paralysie  de  la  paupière 
droite,  paralysie  rhumatismale,  selon  toute  apparence,  à  l'aide  des  inoculations  de 
s/ri/c/tnine,  pratiquées  de  la  manière  suivante  :  On  prend  2  centigrammes  de 
strychnine,  qu'on  réduit  en  pâte  molle,  avec  une  très  petite  quantité  d'eau,  et  l'on 
use  cette  pâte  en  l'introduisant  sous  l'épiderme  avec  une  lancette  ordinaire. 

5"  PARALYSIE  DU  MUSCLE  DENTELÉ. 

Je  peux  encore  citer  la  paralysie  du  muscle  dentelé,  dans  laquelle  le  bord 
interne  de  l'omoplate  fait  une  saillie  marquée  en  forme  d'aile,  et  dont  j'ai  vu  un 
exemple  remaïquable  au    bureau  central  des  hôpitaux.  Dans  ce  cas,  les  deux   ■', 
iiuiscles  denlelés  étaient  paralysés.    Dans  un  autre,  rapporté  par  M.  Gendrin  (;>), 
celui  (lu  côté  droit  était  seul  alTecté,  et  la  saillie  de  l'homoplate  fut  jirise  par  quel- 
(ju (S  médecins  pour  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  mais  lorsqu'on  est 
prévenu,  rien  n'est  pins  facile  que  d'éviter  une  semblable  erreur;  il  ne  s'agit  que     ' 
de  suivre  le  bord  de  l'omoplate  juscpi'à  son  angle  inférieur.  Dans  ce  cas  encore,  la 
paralysie  survint  subitement,  et,  dans  tous  ceux  que  nous  coiuiaissons,  elle  résista    ', 
à  tous  les  traitements. 

(t)  Lo:.  cit.,  p.  G9-. 

(2)  lUill.  (jc'n.  de  Ihn-.,  1819. 

(3)  Voy.  'l'iodiiit.  ii'Aherrrovihic, 
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Enfin,  jo  |)OuiTais  signaler  quelques  autres  paralysies  j^rlielles;  mais  comme 
presque  toutes  surviennent  soit  a  la  suite  d'un  rhumatisme,  si.it  à  la  suite  d'une 
autre  affection,  et  qu'elles  ne  sont  que  secondaires;  comme,  d'un  autre  côté,  nous 
n  avons  sur  elles  que  les  renseignements  les  moins  précis,  il  n'y  aurait  pas  grand 
avantage  à  nous  étendre  sur  ce  sujet.  Quant  à  Vamaurose,  elle  appartient  à  la  chi^ 
rurgie. 

ARTICLE    IL 

PARALYSIE  DE  LA  SEPTIÈME  PAIRE  (hémiplégie  faciale). 

11  est  bien  entendu  que,  dans  cet  article,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de 
1  hémiplégie  faciale  symptomatique  d'une  des  aiïeclions  cérébrales  précédemment 
décrues.  Il  ne  s'agit  ici  que  de  la  paralysie  essentielle  ou  de  celle  qui  est  due  à  une 
lésion  du  nerf. 

La  paralysie  de  la  face  est  une  maladie  dont  les  signes  sont  trop  évidents  pour 
qu  elle  n  ait  pas  été  connue  1res  anciennement.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'on 
a  trouvé,  dans  Rhazès  (1),  dans  Albucasis  (2),  dans  Arétée  (3),  et  plus  tard  dans 
torestus  (4),  des  passages  qui  peuvent  se  rapporter  à  cette  maladie.  Mais,  avant 
les  recherches  de  Charles  Bell  (5)  sur  le  système  nerveux,  on  ne  pouvait  guère  se 
faire  une  juste  idée  des  causes  de  la  maladie  et  de  certains  phénomènes  qui  devaient 
i);.ra.lre  singuliers.  Les  recherches  de  Belhngeri  n'étaient  pas  de  nature  à  éclairer 
ce  point  difficile,  puisque  cet  auteur,  prenant  le  nerf  facial  pour  un  nerf  du  sen- 
timent, il  lui  était  impossible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie  ;  toutefois 
nous  venons  que,  tout  récemment,  M.  Uuchenne,  de  Boulogne,  a,  par  des  expé- 
riences electro-physiologiqucs,  fait  voir  que  tout  n'était  pas  inexact  dans  ce  qu^avait 
avance  Bellingeri. 

Ces  recherches  de  Ch.  Bell  une  fois  connues,  les  travaux  sur  l'hémiplégie  de  la 
lace  se  multiplièrent.  Je  citerai  ceux  de  Descot  (6),  Pichonière  (7),  Montault  (8) 
MM.  Bottu-Desmortiers  (9),  Bérard  (10),  Jobert  (H),  et  Landouzy,  qui  nous  afait 
connaître  (pielques  cas  intéressants  d'hémiplégie  faciale  déterminée  chez  les  nou- 
\eaii-nes  par  rap])lication  du  forceps. 

§  1.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Sons  le  nom  de  parai //sic  de  la  face,  on  décrit  non  seulement  celle  qui  est  due 
a  une  alleralion  de  la  septième  paire,  mais  encore  celle  de  la  cincpiième.  Le  titre 
(piej  ai  donne  a  cet  article  prouve  que  je  n'entends  m'occuper  ici  que  de  la  pre- 

(1)  Conihiens,  lit).  I. 

(2)  Chinirgia,  part.  I,  cap.  T. 

(3)  De  sifjniset  causiscHut.,  Ii|j.  H. 

(4)  Opéra  omnia  niedica,  t.  I. 

in  '!ul''  '^"  T-  '!"""■•  '^''  "''■^'  •^''•'  "■'"'•  •'•'  ^'-  '^"«''^t-  Paris,  182:; 
W  JJisi.  sur  les  a/jectious  locales  des  nerfs.  l'aris    IS')', 

*      o,'  hmV"  ^•"'■"'-  ■P">-li<'ll<'  de  la  face.  \>mh,  ks3U  ' 
(8)  Thèse,  Paris,  1831. 
l!»)  Thèse,  Paris,  183i. 

lui  '^ZLtnT'- :"''■-''''''-  '•  "'  "'  ^'^•'-  '■"  "^^^'■'  »"•'   ''^''-  ■l^'^'-alysie). 
\^i!  l'-ttaics  sur  le  sysleme  )iervcu;r.  ViM-h,  i8:iS. 
IV. 
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inière  de  ces  affections,  de  celle  qui  consiste  dans  l'abolition  du  mouvement  des 
muscles  de  Ja  face. 

Cette  affection  a  été  désignée  par  les  noms  de  oris  distortio  (Forestus),  de  para- 
lysie de  la  face,  iV/iémiplégie  faciale,  de  paralysie  partielle  de  la  face.  Ces 
dénominations  pourraient  induire  en  erreur  et  empêcher  qu'on  ne  comprît  bien 
exactement  de  quelle  maladie  il  s'agit.  La  paralysie  de  la  face  comprend,  en  effet, 
la  paralysie  du  sentiment  due  à  une  affection  de  la  cinquième  paire,  et  l'hémiplégie 
faciale  se  retrouve  dans  les  affections  cérébrales.  Le  nom  de  paralysie  de  la  septième 
paire  n'est  sans  doute  pas  exempt  de  re|)roches,  puisque  ce  sont  les  muscles  et  non 
le  nerf  qui  sont  paralysés;  mais,  comme  cette  dénomination  fait  connaître  très 
clairement  quelle  est  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  celle  que  je  crois  devoir  adopter, 
à  l'exemple  do  la  plupart  des  auteurs  récents. 

Sans  être  très  fréquente,  la  paralysie  de  la  septième  paire  est  loin  d'être  une 
maladie  rare.  Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
l'observer. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  cette  maladie  ont  été  étudiées  avec  soin.  Les  autours  du  Compen- 
dium  se  sont  particulièrement  occupés  de  ce  point  d'étiologie,  ce  qui  donne  beau- 
coup d'intérêt  à  leur  article. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  «  Sur  trente-deux  individus  dont  l'âge  a  été  noté,  cinq,  disent  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  (1),  avaient  de  sept  à  vingt  ans;  dix-sept,  de  vingt  àqua- 
raïUe;  dix,  de  quarante  à  soixante-quatre  ans.  »  On  trouve,  dans  le  Bulletin  de 
théi^apeutique  (2),  un  exemple  de  paralysie  de  la  face  observé  chez  un  enfant  de 
dix-sept  mois,  à  l'hôpital  Necker,  et  dû  à  une  carie  du  rocher  gauche.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  citer  les  faits  rapportés  par  M.  Landouzy,  puisque  la  paralysie  était 
traumatique. 

Sexe.  Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  «  Kluiskens  avait  remarqué  que  les  hommes 
y  étaient  plus  exposés  que  les  femmes.  M.  Montault  a.  en  effet,  trouvé  trente-trois 
hommes  sur  quarante  cas.  » 

On  n'a  pas  poussé  plus  loin  les  recherches  sur  les  causes  prédisposantes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  les  observations  que  nous  possédons  ne  présentent  pas 
de  détails  suffisants  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
remarqué  que  les  malados  avaient  éprouvé  dos  douleurs  rhumatismales  de  longue 
durée  avant  rin\asion  do  la  paralysie  ;  que  d'autres  a\ aient  eu  dos  symptômes  de 
sy/jhilis,  et  que,  dans  quelques  cas,  le  traitement  antivénérien  avait  paru  réussir. 
En  outre,  je  ferai  remarquer  que  l'impression  du  froid  étant  une  des  principales 
causes  occasionnelles  que  nous  allons  avoir  à  signaler,  il  est  présumable  que  c'est 
dans  les  saisons  et  les  climats  froids  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  doit 
rencontrer  le  plus  grand  nombre  d'exemples  de  cette  affection;  mais  ce  sont  là  des 
données  bien  vagues  et  bien  insuffisantes,  sur  lesquelles  il  ne  convient  |ias  do  s'ar- 
rêter plus  longtemps. 

il)  Tome  III,  p.  624.  I 

(2)  Janvier  1847. 
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Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  vu  plusieurs  exemples  de  cette  aiïeclioii  chez  des 
sujets  anémiques. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Action  du  froid.  Je  ne  mentionnerai  pas  ici  en  particulier  les  divers  faits  rap- 
portés par  Frank,  Montault,  M.  Bérard,  etc.,  et  dans  lesquels  l'action  du  froid 
a  été  frappante  ;  je  me  contenterai  de  citer  le  résultat  suivant  obtenu  par  les  au- 
teurs du  Compendium.  Sur  soixante-neuf  cas,  ils  ont  noté  dix-neuf  fois  (plus  du 
quart)  l'impression  du  froid  ou  la  suppression  de  la  transpiration.  L'action  du  froid 
dans  les  maladies  est  étudiée  généralement  d'une  manière  si  peu  précise,  qu'on 
peut  très  bien  penser  que,  dans  ([uelques  uns  de  ces  faits,  l'existence  de  la  cause 
n'a  pas  été  très  rigoureusement  constatée;  mais  ce  résultat  numérique,  rapproché 
des  faits  que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  maladie  est  survenue 
immédiatement  après  l'action  du  froid  sur  le  côté  malade,  n'en  a  pas  moins  une 
très  grande  valeur. 

Sur  le  même  nombre  de  faits,  les  auteurs  que  je  cite  ont  noté  quatre  fois  une 
impression  morale,  une  fois  la  suppression  des  règles,  trois  fois  la  rétrocession 
des  dartres,  une  fois  la  suppression  d'un  coryza  périodique. 

Les  autres  causes  sont  traumati([ues  ou  la  conséquence  d'une  lésion  voisine  du 
nerf.  Ainsi,  sur  les  soixante-neuf  cas  dont  il  s'agit,  onze  fois  le  nerf  avait  été  di- 
visé soit  par  une  opération,  soit  par  un  accident  ;  cinq  fois  il  y  avait  eu  un  abcès 
des  parties  avoisinant  le  nerf;  quatre  fois  une  contusion  du  côté  affecté  ;  ime  fois 
un  gonflement  de  la  joue  par  suite  d'une  stomatite  mercurielle.  M.  l.andouzy  a 
rapporté  quatre  cas  observés  chez  les  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie 
était  due  à  h  contusion  du  nerf  par  le  forceps.  M.  Vernois  (1)  avait  auparavant  cité 
un  cas  semblable;.  La  paralysie  de  la  face  à  la  suite  de  rap|)lication  du  forceps, 
dans  les  accouchements  difficiles,  avait  déjà  élé  signalée  par  quelques  auteurs  alle- 
mands ;  mais  tout  porte  à  croire,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  que 
ces  auteurs  avaient  méconnu  la  véritable  cause  de  la  maladie,  et  croyaient  avoir 
affaire  à  une  lésion  cérébrale. 

Dans  douze  cas  la  cause  était  inconnue. 

3°  Conditions  organiques. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  causes  occasionnelles,  les  con- 
ditions organiques  dans  lesquelles  se  trou\e  le  nerf  affecté  sont  faciles  à  déterminer. 
Que  le  nerf  soit  dinsé,  qu'il  soit  comprimé  par  une  tumeur,  (ju'il  ait  été  ramolli 
et  en  partie  détruit  par  une  inflammalion,  l'influx  nerveux  ne  peut  plus  avoir  lieu, 
et  de  là  la  paralysie.  Quelquefois  on  a  trouvé  une  timieur  encéphaloïde  ou  antre 
dans  le  cerveau.  En  pareil  cas,  il  est  |)lusque  probable  ([ue  les  racines  du  nerf  ont 
été  atteintes.  M.  Landouzy  pense  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés  l'influx  nerveux 
était  arrêté  par  une  condensation  de  la  partie  du  nerf  comprimé  ;  mais  c'est  ce 
qui  aurait  besoin  d'être  vérifié. 

Il  est  inutile  maintenant  d'indiquer  en  grand  détail  les  causes  particulières  qui 
uiettei-.l  le  nerf  dans  ces  conditions.  Tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  à  l'intégrité 
de  son  tissu  (extension  de  l'inflammation  dans  l'otite  aiguë,  carie  du  rocher,  etc.), 

1)   l^tudex  physiol.  et  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  bruits  des  artères,  Paris,  1837. 
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tout  ce  qui  peut  le  délniirc,  le  lacérer,  le  comprimer,  aura  pour  résultat  de  pro- 
duire la  paralysie  dans  le  côté  de  la  face  où  se  rendent  ses  rameaux. 

Mais  il  est  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  savoir 
quelle  cause  a  pu  suspendre;  l'inllux  nerveux  ;  ce  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  l'action  du  froid,  la  suppression  d'un  flux,  etc. ,  ou  qui  ne  peuvent  être  rap- 
portés à  aucune  cause  appréciable. 

§  m.  —  Symptômes. 

La  paralysie  de  la  septième  paire  présentant  quelques  différences  suivant  qu'on 
la  considère  chez  l'adulte  ou  chez  le  nouveau-né,  je  vais  la  décrire  telle  qu'on 
l'observe  chez  le  premier,  et  ensuite  je  cUrai  ce  qu'on  remarque  de  particulier  chez 
le  nouveau-né. 

1°  Pa?'alysie  de  la  septième  paire  chez  V  adulte. — Début.  Le  début  est  variable 
suivant  les  cas.  Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  la  maladie  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  traumatique  qui  a  détruit  brusquement  le  nerf,  la  paralysie  se  manifeste 
immédiatement  ;  s'il  s'agit  d'une  affection  à  marche  lente,  comme  une  tumeur 
voisine  du  nerf,  la  carie  du  rocher,  la  paralysie  peut  elle-même  se  produire  avec 
lenteur,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  éprouvé  pendant  un  temps  variable  une  gène 
croissante  dans  les  muscles  de  la  face  que  le  malade  se  sent  complètement  paralysé 
d'un  coté  de  cette  partie  du  corps.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  pro- 
duite par  une  lésion  matérielle  évidente,  lorsqu'elle  se  manifeste  après  l'impres- 
sion du  froid,  par  exemple,  le  début  varie  dans  les  différents  cas.  Quelquefois  il 
est  1res  rapide.  On  a  vu  des  sujets  se  réveiller  complètement  paralysés  d'un  côté  de 
la  face  sans  avoir  rien  éprouvé  avant  leur  sommeil.  Dans  les  cas  où  la  maladie 
reconnaît  poui-  cause  une  impression  morale,  l'apparition  de  la  maladie  peut  èlre 
subite.  Il  n'est  pas  rare  néanmoins  de  voir  cette  affection,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
ihique  ou  essentielle,  pour  me  servir  d'une  expression  consacrée,  débuter  par  une 
douleur  sourde  dans  les  parties  qui  vont  être  paralysées;  |)ar  un  peu  de  céphalal- 
gie, par  un  malaise  général  que  les  malades  ne  savent  à  quoi  rapporter,  puis  la  pa- 
ralysie se  produire  plus  ou  moins  rapidement. 

Symptômes.  La  douleur  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  à  la  maladie 
confirmée.  On  a  cité  quelc|ues  cas  dans  lesquels,  pendant  les  premiers  temps,  il  y 
a  eu  des  douleurs  assez  vives  dans  le  nerf  affecté;  mais  ces  douleurs  ont  liiii  par 
disparaître,  et  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  complication  qu'elles  ont  pu  persistei-. 
]S 'oublions  pas,  en  effet,  que  la  névralgie  tri  faciale  peut  très  bien  conipliquer  la 
paralysie;  mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels. 

La  scnsiùilité  n'-d  subi  d'ailleurs  aucune  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ;  car  on  a  cité,  chez  quelques  sujets,  une  certaine  obtusion  de  celte 
fonction,  mais  qui  n'était  jamais  très  considérable,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  en- 
core prémunir  le  médecin  contre  une  erreur  possible  ,  celle  d'attribuer  au  nerf  fa- 
cial le  résultat  de  la  paralysie  du  nerf  trifacial  dans  les  cas  comphqués. 

Mais  c'est  la  perte  du  mouvement  qui  est  le  principal  et  presque  l'unique  sym- 
ptôme. M.  Bérard  a  doimè  une  description  très  bien  faite  de  l'état  de  la  face  qui  en 
résulte ,  et ,  à  rexemi)le  de  plusieurs  autres   auteurs ,  je  ne  crois  pas  pouvoh" 
mieux  faire  que  de  la  suivre. 
Les  mouvements,  très  légers  chez  l'homme,  du  pavillon  de  \ oreille,  sont 
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anéantis  ;  le  côlé  du  front  affecté  ne  pré^enre  pk.s  de  rides  transversales  :  le  sourcil 
reste  pendant  et  ne  se  rapproche  plus  de  celui  du  côlé  opposé.  I.e  muscle  orbicu- 
lan-e  des  paupières  ne  se  contractant  plus,  Vœil  reste  ouvert  et  la  paupière  infé- 
rieure est  un  peu  renversée  en  dehors.  Cet  oigane  paraît  quelquefois  saillant 
«  Lœd,  d,t  M.  Bérard,  n'étant  plus  protégé  par  les  paupières  ni  lubrilié  par  les 
larmes,  s  irrite,  se  sèche  ;  la  conjonctive  rougit,  et  quelquefois  même  la  cornée 
devient  opaque,  ou  bien  la  rotation  de  l'œil,  opérée  parles  muscles  obliques  ga- 
rantit en  partie  cet  organe.  Enfin,  faute  de  la  participation  du  muscle  orbicùlaire 
au  cours  des  larmes ,  celles-ci  tombent  sur  les  joues ,  dans  l'hémiplégie  faciale 
L  epiphora  tient  encore  à  ce  que  les  points  lacrymaux  ,  et  notamment  l'inférieur' 
cessent  d  être  convenablement  dirigés  pour  absorber  les  larmes  lorsque  le  muscle 
orbiculaire  est  paralysé.  ..  Cette  description  exprime  parfaitement  ce  qui  se  passe 
dans  certams  cas  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  Pour  ma 
part,  j  ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'œil  offrait  à  peine  une  légère  injection  et 
dans  un  entre  autres  que  j'ai  observé  à  la  Salpétrière ,  quoique  la  maladie  du'ràt 
depuis  près  de  vingt  ans  ,  l'œil  ne  présentait  aucune  lésion  évidente 

«  La  narine,  dit  M.  Bérard  en  continuant  sa  description  ,  demeure  immobile  • 
elle  ne  se  dilate  plus  pendant  les  mouvements  respiratoires;  elle  saffaisse  même 
liendant  1  inspuation  ,  au  point  de  rendre  quelquefois  eelle-ci  un  peu  difficile 
En  même  temps  que  la  narine  est  plus  étroite,  on  observe  aussi  que  la  peau  në'sê 
nde  plus  sur  une  moitié  du  n.z  ,  et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraîné  vers  le 
cote  sain... 

'.  Tout  mouvement  volontaire  ou  involontaire  d'une  moitié  des /m^s ,  ajoute 
cet  auteiir,  est  impossible  dans  l'état  de  paralysie  du  nerf  facial,  quel  que  soit  l'acte 
auquel  les  lèvres  devraient  prendre  part  en  se  contractant...  La  salive  et  les  ali- 
ments s  échappent  de  la  bouche  par  le  côté  paralysé.  La  prononciation  des  voyelles 
comme  1  o  par  exemple,  qui  exigent  l'intervention  des  lèv.es,  est  plus  difficile  Les 
consonnes  labiales,  comme  le  b  et  le  p  ,  sont  mal  articulées;  l'action  de  siffler  est 
devenue  impossible,  les  lèvres  ne  pouvant  plus  se  resserrer  que  d'un  côté.  Enfin  le 
malade  a  de  la  peine  à  lancer  au  dehors  sa  salive  dans  l'acte  de  la  sputation 

»  La  joue  est  flasque  ,  par  suite  de  la  paralysie  du  buccinatenr;  elle  s'enfle  au 
moment  de  1  expiration  et  surtout  quand  le  malade  veut  prononcer  un  mot  avec 
emphase.  Le  courant  d'air  détermine  quelquefois  dans  la  joue  et  les  lèvres  un 
phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  chez  les  individus  qui  fument.  Dans 

d  autres  cas    on  a  vu  la  joue  battre  contre  les  dents „  Il  faut  ajouter  à  cette 

partie  de  la  description  ,  que  si  l'on  recommande  aux  malades  de  souffler  en  rete- 
nant 1  air  dans  leur  bouche  ,  de  manière  à  gonfler  les  joues  ,  ils  ne  peuvent  y  par- 
venir 1  an-  s  échappant  entre  les  lèvres,  qui  ne  peuvent  être  maintenues  fermées 
du  cote  paralysé.  C  est  là,  en  effet ,  un  bon  signe  pour  le  diagnostic 

«  J  ai  observé  deux  fois,  dit  AL  Bérard,  une  déviation  de  la  langue  en  même 
temps  que  1  hémiplégie  faciale  :  cet  organe  était  entraîné  dans  le  même  sens 
que  les  autres  parties  molles  de  la  face.  Cette  déviation  a  été  notée  par  d'autres 
Observateurs  :  elle  s'explique  à  merveille  par  le  lilet  que  le  nerf  facial  donne 
au  muscle  stylo-glosse.  »  Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  déviation 
clc  la  langue,  dans  1  article  Hémorrhagie  cérôhrale  (1),  on  ne  trouvera  sans  doute 
(  1  )  Voy.  art.  Hémorrhagie  cérébrale. 
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pas  cette  explication  aussi  facile  que  le  pense  M.  B6rard  ,  et  l'on  aura  peine  à 
comprendre  que  la  déviation  ait  lieu  du  côté  non  paralysé.  Ce  point  a  encore 
besoin  d'être  éclairé  par  l'observation.  «On  dit  aussi,  ajoute  cet  auteur,  avoir 
observé  une  indinnison  latérale  de  In  luette  :  il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s'en 
rendre  compte.  »  Dans  les  cas  obser\és  par  M.  Landouzy,  il  a  été  constaté  Cjue  la 
déviation  de  la  luette  n'existait  pas. 

Quai^d  les  muscles  de  la  face  sont  à  rétot  de  repos,  on  obser\e  déjà  un  défaut 
de^symétrie  remarquable.  «La  commissure  labiale  du  côté  paralysé,  dit  :\I.  Bé- 
rard,  est  plus  basse,  plus  rapprocliée  de  la  ligne  médiane  c|ue  celle  du  côté  sain  ;  a 
boucbe  est  oblique  ,  et  la  partie  moyenne  ne  correspond  plus  à  l'axe  du  corps.  »      : 
«  J'ai  observé  encore,  ajoute  M.  Bérard  (et  cela  est  une  conséquence  de  ce    ;| 
que  je  viens  de  dire) ,  que  les  deux  côtés  de  la  face  ne  semblent  plus  placés  sur    \ 
le  même  plan.  La  moitié  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine; 
celle-ci  est  comme  rabougrie,  ridée ,  cachée  derrière,  l'autre  ;  elle  paraît  a\oir 
moins  d'étendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  dernière,  les  traits 
sont  comme  étalés;  l'œil  est  plus  largement  ouvert;  il  est  plus  volumineux  que    a 
celui  du  côté  opposé.  »   Il  faut  ajouter  que  les  plis  naturels  de  la  face  sont  en 
grande  partie  effacés ,  que  le  trait  naso-labial  a  presque  complètement  disparu,    , 
qu'en  un  mot  tout  le  côté  paralysé  manque  de  l'expression  que  lui  donne  le  jeu   j 
des  muscles,  et  ressemble  à  la  face  d'un  cadavre,  ce  qui  contraste  avec  l'animation   1 
du  côté  sain.  j 

Le  contraste  augmente  beaucoup  quatid  le  malade  veut  parler,  parce  que  les  i 
muscles  du  côté  sain  enireiit  en  mouvement,  taudis  que  ceux  du  côté  opposé  res-  - 
tent  immobiles  ;  et  par  la  même  raison  ce  contraste  est  porté  au  plus  haut  point  )( 
quand  le  sujet  veut  rire.  Dans  l'action  de  rire  la  contraction  musculaire  ,  tirant 
fortement  en  dehors  et  en  haut  les  traits  de  la  face,  il  en  résulte  que  les  deux  côtés 
se  trouvent  dans  des  conditions  entièrement  opposées. 

Cette  disposition  de  la  face  est  telle ,  que  l'on  peut  au  premier  abord  ne  pas 
reconnaître  des  personnes  que  l'on  a  fréquemment  vues  a\ant  leur  paralysie.  Il  y 
a  aussi  un  air  d'élonnement  plus  ou  moins  marqué  (pii  contribue  à  altérer  la 
physionomie  du  malade. 

«  Chez  quelques  sujets,  dit  M.  Bérard,  Vouîe  a  été  plus  obtuse.  Il  n'y  a  pas  J 
d'explication  satisfaisante  de  ce  symptôme,  bien  que  le  nerf  facial  ait  les  connexions 
que  tout  le  monde  sait  avec  l'organe  et  les  nerfs  auditifs.  »  Sans  doute  on  n'ex- 
plicpu  lait  pas  ce  symptôme  par  la  susj  ension  de  l'action  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  ;  mais  nous  avons  vu  que  la  lésion  du  nerf  peut  être  consécutive  à 
une  lluxion  de  la  joue,  et  sans  doute  aussi  à  une  irritation  de  l'oreille  interne  ;  en 
pareil  cas,  on  comprend  très  bien  comment  la  cause  qui  a  paralysé  le  nerf  peut     i 
a\oir  agi  en  même  temps  sur  l'organe  de  l'ouïe.  Mais  n'oublions  pas  que  ce  n'est 
Ih  qu'une  explication,  et  engageons  les  observateurs  à  porter  leur  attention  sur  ce     i« 
point. 

Des  faits  récents  sont  venus  prouver  cond)ien  j'avais  raison,  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage,  de  faire  la  recommandation  précédente.  Plusieurs  obser- 
vations publiées  i)ar  I\I.   Landouzy  (1)  démontrent  que,  Xouïe  loin  d'être  obtuse, 

(1)  Del  exaltation  de  l'oitiedansla  paral>isiedunerf  facial^Unionméd.,  21  décembre  1850). 
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peut,  nu  contraire,  être  exaltée  dans  l'hémiplégie  faciale.  Reste  à  savoir  mainlenant 
si  cette  exaltation  est  la  règle,  ce  qui  néanmoins  paraît  probable,  si  l'on  considère 
la  constance  du  phénomène  dans  les  cas  observés  par  M.  Landouzy  depuis  que  son 
attention  s'est  fixée  sur  ce  sujet. 

«  Deux  ou  trois  fois,  dit  encore  M.  Bérard,  le  sens  du  goût  s'est  montré  plus 
ou  moins  perverti  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la  moitié  paralysée 
de  la  face  ;  la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual  est  sans  doute 
la  cause  de  ce  phénomène,  que  du  reste  nous  n'expliquons  pas  mieux  que  le  pré- 
cédent. » 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne  (1),  a,  par  des  expé- 
riences précises,  démontré  que  cette  perversion  ou  altération  du  sens  du  goût  est 
un  phénomène  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pensait,  si  même  il  n'est  con- 
stant; ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  Bellingeri,  qui  regardait  la  corde  du 
tympan  comme  exerçant  une  influence  spéciale  sur  la  gustation. 

II  est  très  rare  qu'on  observe  un  mouvement  fébrilo  prononcé  dans  l'hémiplégie 
faciale.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'au  début  il  peut  y  avoir  un  certain  malaise 
général,  avec  perte  de  rap])élit  et  douleur  dans  la  joue  et  la  région  parotidienne  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  la  face  restant  paralysée,  ces  symptômes  se  dissipent, 
et  l'on  n'observe  plus  ni  trouble  de  la  circulation,  ni  dérangement  d'aucune  autre 
fonction. 

Telle  est  la  description  de  l'hémiplégie  faciale  chez  l'adulte  ;  je  l'ai,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  empruntée  presque  tout  entière  à  M.  Bérard.  Trouvant,  en  effet, 
le  tableau  de  la  maladie  très  bien  exposé  dans  l'article  de  cet  auteur,  j'ai  cru  qu'il 
serait  parfaitement  inutile  de  le  présenter  d'une  autre  manière.  C'est  ainsi  que  j'ai 
agi  jusqu'à  |)résent,  et  je  pense  que  c'est  ainsi  qu'il  faut  faire;  car  lorsqu'on  a  vé- 
rifié l'exactitude  d'une  description,  à  quoi  bon  en  donner  une  autre  ?  Voyons  main- 
tenant quelles  sont  les  particularités  trouvées  par  M.  Landouzy  dans  l'hémiplégie 
faciale  des  nouveau-nés. 

T  Pa?'alijsie  de  la  septième  paire  chez  les  en  fants  nouveau-nés.  Ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  la  seule  cause  de  cette  affection,  observée  jusqu'à  présent  chez  les  enfants 
naissants,  est  la  compression  du  nerf  par  le  forceps  dans  les  accouchements  diffi- 
ciles (ie  qui  rend  possible,  chez  le  nouveau-né,  la  compression  du  nerf  à  sa  sortie 
du  irou  stylo-mastoïdien,  c'est  l'absence  presque  complète  de  l'apophyse  mastoïde 
et  le  peu  de  développement  du  conduit  auditif. 

Les  causes  signalées  dans  la  dcscriplion  de  la  maladie  chez  l'adulte  peuvent-elles 
occasionner  la  même  affection  chez  le  nouveau-né  ?  La  chose  ne  paraît  assurément 
pas  impossible;  mais  nous  ne  connaissons  aucun  fait  où  l'on  puisse  rapporter  la 
maladie  à  une  autre  cause  que  celle  ([ui  vient  d'êire  indiquée. 

C'est  aussitôt  après  la  naissance,  et  aux  premiers  cris  de  l'enfant,  que  paraissent 
les  symptômes  de  la  maladie  en  pareil  cas.  Lorsque  le  petit  malade  ne  crie  pas,  si 
l'œil  du  côté  sain  est  ouvert,  il  n'y  a  dans  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  que  des 
nuances  fort  légères  et  presque  impossibles  à  saisir  ;  mais  dès  que  l'enfant  pousse 
des  cris,  le  défaut  de  symétrie  devient  on  ne  peut  plus  sensible.  Il  est  surtout  un 
moment  qui  précède  les  pleurs  où  les  symptômes  sont  de  la  plus  grande  évidence  : 

(I)  Rech.  électro-pliysiol.  et  path.  sur  les  propriétés  et  les  usages  de  la  corde  du  tyriipan 
[Arch.  fién.  de  méd,,  décembre  IS.'iO). 
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les  trails  du  côlé  sain  sotil  par  inslanls  fortcmenl  (iiaillcs  et  prcmicnl  celle;  expres- 
sion parliculièro  que  présente  la  face  des  enfants  quand  ils  pleurent,  laiidis  ([ue  le 
côté  malade  reste  immobile.  Puis  la  face  rentre  dans  le  repos,  et  il  y  a  ainsi  des  alter- 
natives plus  ou  moins  nombreuses  jusqu'à  ce  que  le  cri  se  fasse  enlendre. 

M.  Landouzy  a  constaté  ({ue,  malj^ié  la  non-occlusion  des  paupières,  il  n'existe  ni 
inflammation  de  l'o-il,  ni  épipbora.  On  trouve  des  traces  de  contusion  sur  le  point 
otî  a  porté  la  cuiller  du  forceps. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  celle  affection  survient  d'une  jnanière  rapide  ou 
même  brusquement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  puis,  la  paralysie  étaiil 
complète,  le  mal  reste  staliomiaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  el  en- 
suite décroît  avec  leuteur. 

Ldi  durée  ordinaire  de  la  maladie,  lorsqu'elle  est  idiopathique  ou  essentielle,  est 
de  deux  à  trois  septénaires;  il  est  bien  rare  que  la  guérison  ait  lieu  avant  celte  épo- 
que ;  mais  il  l'est  beaucoup  moins  que  la  maladie  persiste  un,  deux  et  même  six 
mois.  Dans  quelques  cas,  celte  durée  peut  se  prolonger  beaucoup  plus.  On  connaît 
le  cas  cité  par  31.  Montault,  et  dans  lequel  il  y  avait  encore  de  la  déviation  de  la 
bouche  au  bout  de  dix-huit  mois.  J'en  ai  vu  un  beaucoup  plus  remarquable,  puis- 
que la  maladie  remontait  à  près  de  vingt  ans,  el  que  la  paralysie  restait  complète, 
quoique  l'examen  le  plus  attentif  ne  pût  faire  découvrir  aucune  lésion  organique 
dans  le  irajel  du  nerf.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  viedle  femme  qui 
depuis  très  longtemps  avait  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement.  Il  n'y  avait  pas 
chez  cette  malade  l'atrophie  des  parties  molles  de  la  face  que  Ch.  Bell  a  notée  dans 
un  cas  de  longue  durée. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  observés  par  M.  Landouzy,  la  durée  a  été  de 
quelques  heures  à  deux  mois. 

On  n'a  cité  aucun  exemple  de  terminaison  par  la  mort  dans  les  cas  non  conq^li- 
(jués.  On  vient  de  voir  que  la  paralysie  pouvait  |)ersister  et  durer  probablement 
pendant  toute  la  vie,  même  dans  les  cas  simples.  Dans  ceux  où  la  paralysie  résulte 
de  la  deslruction  du  nerf  dans  une  certaine  étendue,  cette  persistance  de  la  para- 
lysie est  une  conséquence  naturelle  de  la  lésion  organic|ue.  Ap^ès  la  simple  section 
du  nerf ,  le  mouvement  des  muscles  peut  se  rétablir. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  le  passage  consacré  aux  conditions  organiques  est  sullisant 
au  point  de  vue  où  nous  devons  envisager  la  question.  Je  me  contenterai  par 
conséquent  de  rappeler  que  tantôt  le  nerf  est  ramolli,  contus,  comprimé,  détruit, 
el  que  tantôt  il  se  montre  à  nos  moyens  d'investigation  dans  une  intégrité  com- 
plète. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Je  ne  crois  pas  (ju'il  soit  utile  aujourd'hui  d'insister  beaucoup  sur  le  diagnostic 
delà  paralysie  du  nerf  facial.  Des  erreurs  ont  pu  être  commises  lorsqu'on  n'était 
pas  suÛisamment  fixé  sur  la  nature  des  phénomènes  de  la  maladie;  mais  dans  l'étal 
actuel  de  la  science,  elles  seraient  si  impardonnables,  que  l'on  ne  doit  pas  les  sup- 
poser possibles. 
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Il  L'sl  bien  |)lus  important  de  rechercher  si  ia  maladie  est  idiopalhiquc  ou 
symptoraatique.  Si  elle  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bonne  santé,  sans  aucun 
accident  local,  sans  développement  d'aucune  tumeur  et  sans  aucun  signe  de  carie 
des  os,  on  peut  admettre  qu'elle  est  idiopathique.  Dans  le  cas  contraire,  la  con- 
naissance des  circonstances  que  je  viens  d'énumérer  sert  à  fixer  le  diagnostic.  Mais 
on  peut  se  demander  encore  si  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  affecté,  ou  si  le 
siège  de  la  maladie  est  dans  le  nerf.  iSous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  rares, 
on  a  trouvé  dans  le  cerveau  une  tumeur  peu  volumineuse  qui  avait  produit  la  pa- 
ralysie. En  pareil  cas,  il  est  bien  difficile  de  dire,  pendant  la  vie,  si  l'affection  est 
ou  n'est  pas  idiopathique;  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  très  rares,  et  l'on  conçoit 
difficilement  qu'une  tumeur  du  cerveau  puisse  déterminer  la  paralysie  faciale  sans 
produire  aucun  autre  phénomène. 

Enfin  ,  quelques  médecins  prétendent  que,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  de  la 
face,  il  y  a  une  petite  hémorrhagie  cérébrale.  Cette  manière  de  voir  est  peu  soute- 
nable.  Si  l'on  étudie  attentivement  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  même  très 
légers,  on  voit  que  les  symptômes  ne  sont  pas  bornés  à  une  simple  paralysie  ;  il  y  a 
toujours,  soit  un  léger  étourdissenient,  soit  un  peu  de  stupeur,  et  ordinairement 
quelques  légères  atteintes  du  côté  de  l'intelligence,  très  passagères,  il  est  vrai, 
mais  réelles.  D'un  autre  côté,  l'impression  du  froid  est  la  principale  cause  de  la 
paralysie  faciale  idiopathique,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'existence  d'une  hémor- 
rhagie cérébrale. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  traces  laissées  parle  forceps  font  connaître  la 
cause  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  diagnostic  important  que  les  expériences  de  M.  Duchenne  (1)  ont 
beaucoup  éclairé  dans  ces  derniers  temps.  On  peut  se  demander,  en  effet,  si  la 
paralysie  est  ou  n'est  pas  due  à  une  léùon  des  troncs  nerveux  eux-mêmes.  Or, 
l'emploi  de  l'électricité  est  d'un  très  grand  secours  h  cet  égard.  Les  troncs  nerveux 
sont-ils  intacts?  Les  muscles  reçoivent  l'excitation  électrique  et  se  contractent. 
Sont-ils  lésés  profondément?  La  contraction  n'a  pas  lieu.  C'est  du  reste  ce  qu'on 
observe  dans  les  autres  paralysies  comme  dans  celle  qui  nous  occupe  soit  qu'il  y 
ait  lésion  d'un  tronc  nerveux  ,  soit  que  la  lési(m  existe  dans  la  moelle  elle-même. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  cette  affection  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  est  idio- 
pathique: cependant  nous  favons  vue  se  prolonger  outre  mesure  dans  quelques 
cas  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Dans  ceux  où  il  s'agit  d'une  lésion  orga- 
nique, outie  le  danger  propre  à  cette  lésion  ,  il  est  fort  à  craindre  cpie  la  paralysie 
soit  absolument  incurable. 

Suivant  Rhazès  (2),  si  la  maladie  ne  guérit  pas  au  bout  d'un  mois,  on  doit  pro- 
nostiquer qu'elle  est  incurable.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue.  J'ai 
vu ,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui  n'a  guéri  qu'au  bout  de  trois  mois.  Ce  qu'il 
faut  dire,  c'est  que  si ,  au  bout  de  quelques  semaines,  on  n'aperçoit  aucune  amé- 
lioration, on  doit  craindre  que  l'affection  ne  soit  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

§  VII.  —  Traitement. 

Cette  affection  n'ayanl  le  plus  souxeni  aucune  gravité  réelle,  son  traitement  n'a 

(1)  Bull.  gcu.  de  Hier.,  Ij  septembre  1852. 

(2)  De  tortuni  facici. 
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pas  (''(é  étudié  avec  un  très  ^raiid  soin  ;  mais  il  est  une  méthode  de  traitement  qui 
est  adoptée  par  tout  le  monde. 

On  a  d'abord  généralement  conseillé  les  émissions  sançjuines  ;  elles  sont  princi- 
palement mises  en  usage  lors(|ue  la  douleur,  un  certain  degré  de  tuméfaction  de 
la  région  parolidicnne  annoncent  une  légère  irritation  des  parties.  On  entrelieiil 
en  même  temps  une  douce  chaleur  à  l'aide  d'étoiles  de  laine  sur  la  partie  de  la  face 
occupée  par  la  paralysie,  et  principalement  au  point  de  sortie  du  nerf,  lin  ujônie 
temps  on  dorme  ^\\ii\{\aQ^  purgotifs  pour  opérer  une  dérivation  sur  le  canal  intes- 
tinal. Quel  rpic  soii  le  mode  d'action  de  ces  moyens  thérapeutiques  si  simples,  on 
les  voit  réussir  dans  plusieurs  cas,  et,  dans  un  grand  nombre  d'autres,  procurer 
une  amélioration  évidente;  mais  il  est  fréquent  de  voir  cette  amélioration,  qui  se 
traduit  par  la  faciliié  de  fermei-  un  peu  l'œil  malade,  par  une  légère  traction  de  la 
commissure,  par  (juelques  plis  à  la  joue,  s'arrêter  bientôt.  Alors  on  a  recours  aux 
autres  moyens  qui  vont  être  énumérés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  choisis  parmi  les  excitants  et  les  irritants  de  la 
peau.  Ce  sont  des  frictions  avec  une  flanelle  chaude  et  sèche,  ou  bien  avec  divers 
/<>/r//«(?»/s  irritants  :  ainsi  l'alcool  camphre  chaud,  un  Uniment  ammoniacal  ou 
camphré,  V essence  de  térébenthine.  On  a  encore  proposé  la  pommade  dWuten- 
rieth  ;  mais  on  sait  que  ce  moyen  douloureux  produit  une  éruption  qui  laisse,  si 
elle  est  poussée  un  peu  loin  ,  des  cicatrices  souvent  étendues.  Ces  inconvénients 
sont  tels,  surtout  sur  celte  partie,  qu'on  ne  doit  pas  recourir  légèreraeiit  et  trop 
promptement  à  ce  remède. 

Un  moyen  plus  généralement  employé,  et  dont  l'elhcacité,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  est  inronleslable,  consiste  dans  l'application  de  vésicatoires  vol(mts  plus 
ou  moins  multi|)liés.  On  doit  ccmimencer  par  les  appliquer  sur  le  point  d'émer- 
gence du  nerf,  puis  sur  la  tempe  et  sur  les  points  les  plus  voisins  de  celui  que  je 
viens  d'indiquer.  Il  ne  faut  pas  trop  tôt  renoncer  à  leur  emploi  ;  car  ce  n'est  quel- 
quefois ([u'après  en  avoir  appliqué  plusieurs  que  l'amélioration  a  été  évidente. 

On  a  proposé  encore  le  selon  et  les  cautères,  toujours  sur  le  point  d'émergence 
du  nerf.  Dans  quelques  cas,  ces  moyens  ont  agi  avec  avantage  ;  mais  il  est  évident 
qu'on  ne  doit  y  recourir  (pi'après  avoir  inutilement  employé  d'autres  moyens  plus 
doux  ,  et  en  |)articulier  les  vésicatoires  volants.  Si  la  maladie  se  compliquait  de  dou- 
leurs persistantes,  ce  qui  est  très  rare,  on  peut  se  servir  des  surfaces  dénudées 
pour  faire  abs  )rbcr  de  un  à  deux  ou  trois  centigrammes  de  morphine. 

M.  l'igeaux  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'emploi  de  plusieurs  moxas  a  procuré  une 
guéiison  presque  complète;  mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait  remarquer,  les  cicatrices 
profondes  produites  par  leur  application  sont  un  grave  inconvénient  qui  doit  faire 
rejeter  l'emploi  de  ce  moyen  ,  du  moins  avant  d'avoir  mis  en  usage  les  autres  re- 
mèdes connus. 

y\.  Joberl  (1)  a  proposé  la  rrtî^/r'V/W /on  ^/"«/(scî/^vex^e.  Ce  moyen  a  parfaitement 
réussi  entre  ses  mains.  On  se  ra|)pelle  ce  que  nous  en  avons  dit  h  propos  des  né- 
vralgies; les  mêmes  réflexions  s'aj^pliqucnt  à  son  emploi  dans  la  paralysie  du  nerf 
facial.  Il  est  incontestable  ([u'il  a  une  grande  elhcacité,  mais  il  effraie  les  malades; 
aussi  n'y  aura-l-on  recours  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  résistera  beaucoup.  Ces 
cas,  du  reste,  sont  plus  fréquents  que  dans  la  névralgie. 

(1)  Études  sur  le  système  nerveux,  Paris,  1833. 
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Ou  a  naturellement  proposé  l'emploi  de  la  atrijchnine  dans  cette  paialysie;  et 
comme  le  mal  paraît  purement  local,  c'est  par  la  méthode  endern)i(]ue  qu'on  a 
administré  cette  substance.  Sur  la  surface  dénudée  par  le  vésicatoire,  on  applique 
(Vun  à  trois  ou  quatre  centiçjrammes  de  strychnine,  en  augmentant  la  dose  avec 
piécaulion.  C'est  au  médecin  à  juger,  d'après  les  effets,  de  la  nécessité  de  cette 
augmentation,  et  à  voir  si  la  dose  que  je  viens  d'indiquer  doit  être  dépassée. 

L'électricité  est  encore  un  dos  moyens  les  plus  fréquemment  employés.  Je  ne 
reviendrai  pas  ici  sur  le  mode  d'application  que  j'ai  plusieurs  fois  indiqué.  L'appa- 
reil des  frères  Breton  est  très  convenable  pour  cela  ;  mais  les  procédés  de  M.  Du- 
chennc,  de  Boulogne,  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  autres.  Suivant  M.  (lastara  (1), 
il  convient  de  placer  à  la  surface  interne  des  joues  le  pôle  positif  de  la  pile,  le  pôle 
négatif  étant  placé  sur  la  sortie  du  nerf  Des  expériences  comparatives  seraient 
nécessaires  pour  nous  fixer  définitivement  sur  la  valeur  de  ce  mode  d'application. 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Montault  qu'il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  re- 
courir h  ce  moyen,  car  ses  effets  sont  d'autant  plus  marqués,  que  la  maladie  est 
plus  récente. 

Un  fait  singulier,  signalé  par  MM.  Piclionnicre  el.  Bottu-Desmorliers,  est  l'action 
spéciale  de  l'acide  avec  lequel  on  charge  la  pile.  Suivant  eux,  l'acide  nitrique  exci- 
terait la  motilité,  et  par  conséquent  c'est  h  ce  dernier  qu'il  faudrait  avoir  recours 
dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  nous 
faire  apprécier  ces  assertions  à  leur  juste  valeur.  Vélectro-puncture  rend  plus 
énergique  l'action  du  fluide  électrique. 

On  a  cité  h  l'appui  de  chacun  des  moyens  qui  viennent  d'être  passés  en  revue  un 
certain  nombre  de  cas  de  guérison  dans  lesquels  leur  action  favorable  a  paru  évi- 
dente. Mais  il  reste  un  travail  intéressant  à  faire.  Il  seiait  très  utile  qu'on  recher- 
chât quels  sont,  parmi  ces  moyens,  ceux  qui  ont  l'elïicacitéla  plus  grande,  et  aussi 
qu'on  examinât  s'il  en  est  qui  conviennent  plus  que  les  autres  à  certains  cas  parti- 
culiers. Il  est  impossible  de  trouver  dans  les  observations  connues  des  éléments 
suffisants  pour  résoudre  ce  problème  thérapeutique,  qui  se  représente  dans  le  trai- 
tement de  presque  toutes  les  maladies,  et  qu'on  a  si  rarement  étudié.  Du  reste, 
dans  l'exposé  que  je  viens  de  présenter,  j'ai  lâché  de  suivre  la  gradation  du  trai- 
tement, en  passant  des  moyens  les  plus  doux  aux  plus  ér.ergiques. 

J'ajoute  qu'on  doit  rechercher  avec  soin  si  le  malade  n'est  pas  anémique.  J'ai 
vu,  en  effet,  des  cas  où  les  moyens  les  plus  énergiques  et  l'électricité  en  particulier 
restaient  sans  effet,  tant  (pi'on  n'avait  pas  prescrit  les  ferrugineux.  Donnait-on 
le  fer?  Il  survenait  d'abord  une  amélioration  évidente,  puis  les  moyens  dont  je 
viens  de  parler  agissaient  avec  rapidité. 

On  a  été  jusqu'à  pratiquer  la  section  des  muscles  (2)  du  côté  opposé  à  l/t  para- 
lysie ;  mais  personne  ne  sera  tenté  d'imiter  une  semblable  pratique. 

Traitement  de  la  paralysie  du  nerf  facial  chez  les  enfants  nouveau-)tés.  Dans 
les  cas  observés  jusqu'à  ce  joiu",  la  paralysie  faciale  des  nouveau-nés  n'a  exigé 
aucun  moyen  de  traitement,  elle  s'est  dissipée  d'elle-même  au  bout  d'un  temps 
variable  indiqué  plus  haut.  M.  Landouzy  conseille  de  soustraire  l'œil  à  une 
lumière  trop  vive,  de  favoriser  la  succion,  qui  doit  être  plus  ou  moins  difficile,  en 

(1)  Journ.  des  conyi.  mcd.-chir.,  lS3.'i. 

(2)  Voy.  Hannover  Annalen,  t.  I,  1841. 
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présentaiil  à  rciifant  le  sein  d'une  nourrice  dont  le  mamelon  sera  bien  formé,  el 
enlin  d'éviter  de  provoquer  les  pleurs  du  pelil  malade.  Je  crois  que  cette  dernière 
précaution  est  le  résultat  d'une  crainte  exagérée;  quant  aux  autres,  leur  utilité  est 
incontestable. 

Il  est  clair  que  si  la  paralysie  faciale,  chez  les  nouveau-nés,  n'était  pas  due  à  la 
compression  exercée  par  le  forceps,  mais  à  la  même  cause  qui  produit  l'hémiplégie 
faciale  idiopathi(|ue  chez  les  adultes,  on  devrait  avoir  recours  à  quelques  uns  des 
moyens  indiqués  plus  haut,  en  les  proportionnant  h  l'âge  de  l'enfant  :  ainsi  aux 
frictions  irritantes  et  aux  petits  vésicatoires  volants  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple 
prévision,  les  exemples  d'une  paralysie  semblable  chez  les  enfants  naissants  nous 
manquant  tout  à  fait,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 

Restent  les  cas  où  la  paralysie  du  nerf  facial  est  due  à  une  lésion  organique.  Il 
est  évident  qu'on  doit  alors  traiter  principalement  la  maladie  qui  a  entraîné  avec 
elle  la  lésion  profonde  du  nerf.  Ces  cas  sont  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

Enfin  il  faut,  en  terminant,  rappeler  les  faits  dans  lesquels  la  maladie  a  cédé  à 
un  traitement  antivénérien.  Ils  prouvent  que  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de 
consulter  sur  ce  point  les  antécédents  du  malade.  Quant  à  la  manière  de  diriger 
ce  traitement,  elle  est  trop  connue  ;  il  serait  superflu  de  l'indiquer  ici.  Y  avait-il, 
dans  les  cas  dont  je  parle,  quelque  lésion  des  os,  une  exostose  voisine  du  nerf  dont 
elle  gênait  les  fonctions?  C'est  ce  dont  on  n'a  pas  pu  s'assurer. 

ARTICLE    III. 

PARALYSIE    GÉNÉRALE   PROCiRESSIVE. 

Il  y  a  quelques  années,  on  regardait  la  paralysie  générale  se  produisant  d'une 
manière  chronique  et  progressive,  comme  essentiellement  liée  à  l'ahénation  men- 
tale. Il  n'y  avait  pas  de  contestation  à  ce  sujet.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  vu  des  cas  où  une  semblable  paralysie  s'est  produite,  sans  cjue  riiitelligence  ait 
paru  profondément  altérée,  et  l'on  a  décrit  celte  affection  particulière  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  progressive. 

Il  y  a  (les  objections  à  élever  contre  cette  manière  de  voir,  et,  de  plus,  les  faits 
que  nous  connaissons  ne  me  paraissent  pas  sutïire  encore  jxjur  résoudre  toutes  les 
([uestioDs  qu'elle  soulève.  Je  crois  donc  devoir  me  borner  à  indiquer  dans  cet  ar- 
ticle l'état  actuel  de  la  science,  et  h  signaler  les  principaux  points  en  litige. 

Suivant  MM.  Baillargei-,  Prus,  Sandras,  Rodrigues  (1),  Lunier  (2),  celte  paralysie 
générale  progressive  est  senihlable  à  celle  des  aliénés  pour  lu  marche  et  les  sym- 
ptômes, el  cependant  il  n'y  a  pas  aliénation  mentale;  mais  tout  porte  à  croire  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  ne  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une  de  ces  névral- 
gies générales,  doiU  j'ai  donné  plus  haut  la  description.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'esl  que,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  l'autopsie  a  été  pratiquée,  on  n'a 
pas  trouve  de  lésion  caractéristique,  ce  qui  suflit  pour  distinguer  cette  affection  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés. 

(1)  Traité  dr  la  parahisic  (jcncmle  chronique  considérée  spécialement  chez  les  aHénés. 
Anvers,  1847,  in-8. 

(2)  Union  méd.,  Il  mai  ISi7. 
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M.  Bailiarger,  qui  s'est  occupé  particulièremcnî  de  celte  question  ,  est  un  de 
ceux  f[ui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  de  la  paralysie  générale  une 
maladie  indépendante,  elles  faits  qu'il  a  cités  ont  un  grand  intérêt.  Aussi,  imporle- 
t-il  d'examiner  particulièrement  ses  recherches. 

D'après  cet  auteur  (1),  la  paralysie  générale  est  une  affection  ({ui  ne  se  lie  pas 
nécessairement  à  la  folie;  ou  plutôt,  la  folie  n'est  qu'une  conséquence  éventuelle 
de  cette  maladie.  Ce  médecin  se  fonde  sur  ce  que  :  1"  la  paralysie  précède  le  plus 
souvent  les  signes  de  la  folie  ;  2"  la  folie  cesse  avant  la  disparition  de  la  paralysie  ; 
3°  la  paralysie  générale  existe  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  sans  délire.  Je  fera' 
remarquer  d'abord  que  les  observations  rapportées  par  M.  Bailiarger  ne  mettent 
nullement  hors  de  doute  l'exactitude  de  la  première  proposition  ;  en  second  lieu , 
qu'il  n'est  nullement  surprenant  que  le  délire  se  dissipe  ])lus  ou  moins  complète- 
ment, alors  même  que  les  lésions  du  mouvement  persistent;  car,  s'il  est  vrai ,  ce 
([ui  paraît  très  peu  contestable ,  que  le  désordre  de  l'intelligence  coïncide  avec  la 
formation  même  des  lésions  méningienncs,  il  n'est  pas  surprenant  que  ce  désordre 
se  suspende  lorsque  ces  lésions  sont  complètement  formées  pour  reprendre  ensuite 
quand  elles  se  propagent  à  un  autre  point  des  méninges;  enfin,  il  n'est  nullement 
démontré  que  la  paralysie  générale  observée  en  dehors  de  la  folie  soit  la  même  maladie 
([ue  la  paralysie  générale  des  aliénés,  puisque,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où 
l'on  a  pu  faire  l'autopsie  de  sujets  morts  de  paralysie  générale  sans  délire ,  on  n'a 
pas  trouvé  les  mêmes  lésions  que  chez  les  aliénés  paralytiques.  Il  faudrait  donc  pré- 
senter des  preuves  plus  convaincantes  en  faveur  de  cette  opinion. 

Il  est  une  autre  objection  qui  ne  paraît  pas  sans  force,  et  je  la  trouve  dans  la  des- 
cription de  M.  Sandras  (2). 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  cette  description,  c'est  V absence  de  ces  accès  convulsifs 
qui  sont,  au  contraire,  si  remarquables  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Peut- 
être  l'attention  n'a-t-elle  pas  été  suffisainmeiit  fixée  sur  ce  point;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  singulier  que  ce  symptôme  n'ait  pas  été  assez  marqué  pour  l'attirer  puis- 
samment. S'il  manquait,  et  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  en  1852,  dans  un  cas  que  j'ai 
observé  à  rhô])ilal  de  la  Pitié,  on  ne  pourrait  pas  dire,  avec  les  auteurs  (jue  j'ai  pré- 
cédemment cités,  que  celte  paralysie  rcssenjble  parfaitement  à  celle  des  aliénés.  Il 
faut  noter  aussi  que  l'intelligence  est  fortement  affaiblie  dès  que  la  maladie  a  pris  un 
peu  d'intensité,  et  peut-être  iu\  examen  très  attentif,  s'il  avait  pu  être  fait,  aurail-i^ 
appris  que,  dès  le  début,  les  facultés  intellectuelles  sont  beaucou])  moins  intactes 
qu'on  ne  pourrait  le  croire. 

On  le  voit  donc,  nous  sommes  encore  loin  d'être  fixés  sur  cette  affection.  C'est 
pourquoi  je  borne  là  mes  considérations,  et  je  nie  contente  d'ajouter  le  fait  suivant, 
comme  ayant  un  certain  intérêt  théraj)eulique,  sans  allirmer,  à  beaucoup  près,  qu'il 
s'agisse,  dans  ce  cas,  d'une  paralysie  générale  essentielle. 

On  trouve  ,  dans  la  Jîcvue  médico-chirurgicale  (3),  un  fait  emprunté  aux  Col- 
U'ctanea  rnedico-chirurcjica  de  l'Académie  de  "NVilna,  un  fait  qui  tend  à  prouver 
l'ellicacilè  du  rlius  toxicodcndron  dans  la  |)aralysie.  Cette  paralysieoccupait  presque 

il)  liech.  su\-  lu  intrahiaie  ije'uérale progressive,  l'aris,  18 ii). 
(2)  liuU.  ijcii.  de  //rt.',  juin  IS'.8. 
.'i^  Occemtiro  1817. 
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toutes  les  parties  du  corps.  Le  niédicanieiitfut  administré  de  la  manière  suivante  : 
"if  Extrait  de  rhus  loxicodcnd.  0,05  gram.  |  Sucro 0,30  gram. 

Mêlez.  Divisez  en  dix  paquets.  Dose  :  trois  par  jour,  puis  augmenter  jusqu'à  prendre 
1,50  grammes  du  mélange. 

ARTICLE  IV. 

PARALYSIE   ESSENTIELLE   DES   ENFANTS. 

M.  Rilliet  vient  de  publier  un  travail  sur  un  sujet  dont  s'étaient  déjà  occupé^; 
MM.  Richard  (de  Nancy)  et  Kennedy  (1)  :  Ws'a^adoh paralysie  esseufiellec/iezlr-s 
enfants. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  M.  Rilliet  : 

«  l.a  maladie  peut  débuter  de  diiïérentes  manières,  tantôt  la  paralysie  est  instan- 
»  tanée,  tantôt  elle  est  précédée  d'accidents  cérébrau.v  convulsifsou  nonconvulsifs, 
»  ou  d'un  dérangement  de  la  sauté  générale,  en  particulier  des  symptômes  d'une 
»  dentition  dillicile;  mais  comme  dans  le  cas  précédent  la  perte  du  mouvement  est 
»  soudaine  et  d'emblée,  elle  atteint  son  n)axinium  ;  tantôt  enfin  la  maladie  apparaît 
»  graduellement,  lentement,  à  la  manière  des  maladies  chroniques. 

»  Quand  la  paralysie  est  instantanée  et  primitive,  elle  est  d'ordinaire  partielle  et 
»  atteint  plus  souvent  le  bras  que  l'une  des  extrémités  inférieures;  mais  elle  n'est 
»  presque  jamais  sous  forme  para  ou  hémiplégique.  Quand  elle  est  instantanée, 
»  mais  piécédée  de  symptômes  non  cérébraux  ou  cérébraux  légers,  elle  est  tantôt 
»  partielle,  tantôt  hémiplégique,  tantôt  paraplégique.  Quand  le  début  est  lent  la 
»  paralysie  peut  être  hémi])légique,  paraplégique,  ou  partielle. 

n  Quand  le  début  a  été  marqué  par  des  symptômes  cérébraux  non  convulsifs, 
»  c'est  de  la  somnolence,  du  strabisme,  de  la  dilatation  de  la  pupille,  de  la  pesan- 
»  teur  de  tète ,  de  la  céphalalgie  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement  un  ou 
»  deux  jours  avant  la  paialysie  et  (jui  disparaissent  rapidement.... 

»  Cette  paralysie  peut  disparaître  rapidement,  ou  bien  persister;  alors  arriveront 
»  de  nouveaux  symptômes  constituant  la  période  d'atrophie  décrite  par  Heine;  ce 
»  sont  l'abaissement  de  la  température,  ratroj)hie  musculaire,  l'arrêt  de  la  crois- 
»  sauce  des  membres,  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres.... 

»  l,e  début  lent,  insensible,  donne  un  pronostic  fâcheux  ;  il  en  est  de  même  quand 
»  les  convulsions  ont  précédé  la  perte  du  mouvement.... 

»  Quant  au  traitement,  il  doit  être  dirigé  en  premier  lieu  contre  la  cause  pré- 
»  sumée;  si  le  nal  persiste,  ir.sisler  sur  le  traitement  de  Heine,  c'est-à-dire  la 
»  strijcknine  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  enfin  dans  la  période  atrophique,  faire 
»  usage  de  la  gymnastique  et  d'une  bonne  hygiène.  » 

ARTICLE  V. 

CONTUACTURE  IDIOPATHIQUf. 

Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  parler  de  la  contracture  en  général. 
Sous  ce  point  de  vue,  elle  n'est,  en  elfet,  qu'un  symptôme  sur  lequel  on  peut  pré- 
senterdes  considérations  intéressantes  en  patliologiegénérale  ;  mais  dans  la  pathologie 
spéciale  ce  symptôme  apiartient  à  di\ erses  maladies  dontplnsiems  ont  déjàété  étu- 
diées, et  c'est  dans  la  description  de  ces  alfections  qu'il  trouve  naturellement  sa  place. 

(I)  Vuy.  Ihdl.  ijin.  detlwr.,  1 5  décembre  1851. 
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Il  n'est  qu'une  seule  espèce  de  coiilracturd  qui  mérite  d'être  éludiée  à  part,  c'est 
la  contracture  idiopathique,  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  auteurs  récents  ont  donné  à  cette  affection  le  nom  de  contracture  des  extré- 
mités,  parce  que  les  extrémités  sont  les  points  dans  lesquels  se  montre  constam- 
ment cette  contracture  ;  mais  on  va  voir  par  la  description  suivante  que  là  ne  se 
borne  pas  toujours  ce  symptôme.  D'autres  parties,  les  muscles  des  mâchoires  et  du 
tronc,  peuvent  participer  à  ce  trouble  de  la  molilité,  et,  de  plus,  il  résulte  des  faits 
que  cette  affection  n'est  pas  une  tnaladie  locale.  Je  crois,  par  conséquent,  qu'il  est 
bien  préférable  de  la  désigner  sous  le  nom  i\c  contracture  idiopathique ,  déjà 
employé  par  MiM.    Tessier  et  Hermel. 

«  C'est  seulement ,  disent  M.)],  llilliot  et  Barthez  (1),  dans  ces  dernières  années 
que  la  maladie  dont  nous  allons  faire  l'histoire  a  spécialement  attiré  l'attention  des 
pathologistes.  Il  est  bien  probable  toutefois  qu'elle  n'était  point  inconnue  à  la  plu- 
|)art  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  de  l'enfance.  Sans  doute  alors  elle 
était  confondue  avec  les  convulsions,  et  faisait  partie  de  ce  cortège  de  symptômes 
auquel  les  gens  du  monde  et  même  certains  praticiens  ont  donné  le  nom  de  convul- 
sions internes.  Il  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  que  la  contracture  ait  passé  ina- 
perçue ,  car  elle  survient  d'ordinaire  dans  le  cours  d'une  affection  plus  grave  (jui 
seule  attire  l'attention  de  l'observateur,  et,  déplus,  son  siège  et  l'âge  des  sujets 
qu'elle  atteint  plus  spécialement  sont  encore  des  motifs  qui  l'ont  fait  méconnaître.  » 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  maladie;  fût  tout  à  fait  méconnue.  Les 
auteurs  que  je  viens  de  citer  se  sont,  en  effet,  servis  d'observations  recueillies  par 
MM.  Tonnelle,  Delaberge  et  Constant;  et,  de  plus,  nous  savons  que  Dance  avait 
déjà  décrit  cette  affection  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Tessier  et  Hermel  (2)  en  ont  rappoité  jilusieurs  cas  qu'ils  ont  obser- 
vés à  l'Hôtel-Dieu  ,  et  en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant. 

§  !•  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Ce  qui  caractérise  particulièrement  l'affection  dont  il  s'agit,  c'est  la  flexion  invo- 
lontaire des  doigts  et  des  orteils.  MM.  Uilliet  et  Barthez  la  divisent  en  primitive, 
sympathique  et  symptomatique.  La  dernière  espèce  ne  doit  être  mentionnée  qu'à 
l'occasion  des  maladies  dans  lesquelles  elle  survient,  et  des  deux  autres ,  c'est  h 
premièie  qui  doit  nous  occuper  particidièrement  ici. 

La  contracture  des  extrémités  n'est  pas  une  maladie  fréquente  ;  il  est  beaucoup 
de  médecins  qui  ne  l'ont  jamais  observée  à  l'état  i(lioj)alhique.  A  diverses  épcKjues, 
elle  se  montre  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  .sans  qu'on  en  puisse  découvrir  la 
cause.  C'est  ainsi  qu'en  18/-t2  et  ISkli,  un  nombre  assez  considérable  de  cas  fut 
observé,  principalement  à  l'Hôtel-Dieu,  chez  les  adultes,  tandis  qu'avant  ces  deux 
années,  et  depuis,  cette  affection  a  été  très  rare  chez  les  sujets  qui  ont  passé  l'âge 
de  la  puberté. 

§  II.  —  Causes. 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point,  c'est  que  les  enfants,  et  surtout  ceux  qui 
ont  d'un  à  trois  ans,  y  sont  particulièrement  exposés.  Après  cet  uye,  c'est  de  seize 

(1)  Traité  clin,  et  pnit.  desmalad.  des  enfants,  t.  II,  p.  325  et  suiv. 

(2)  De  la  contracture  et  de  la  paralysie  idiopath,  chez  l'adulte,  mai  et  juin  1843. 
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à  vingl  ans  qu'elio  so  moiUro  le  pins  souvent.  'J'oul  ce  qu'on  a  dit  do  j)]us  sur  l'éiio- 
logie  de  celle  alleclion  se  réduit  à  des  conjectures. 

§  III.   —  Symptômes. 

Le  début  est  ordinairement  graduel  ;  une  seule  fois  M.  (irisolle  (1)  a  vu  la  mala- 
die survenir  brusquement.  On  voit  ordinairement  Aqs prodromes  jM'écéder  les  sym- 
ptômes caractéristiques;  ce  soiU les  phénomènes  suivants:  malaise,  brisement  des 
membres,  courbature,  céphalalgie,  vertiges. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  malades  éprouvent  une  douleur  particu- 
lière qui  a  j)our  siège  les  membres  afîectés.  Cette  douleur  consiste  dans  des  élan- 
cements occupant  les  mains  ou  les  pieds,  les  avant-bras  ou  les  mollets,  ou  toutes 
ces  parties,  suivant  que  la  maladie  est  bornée  à  quelques  unes  des  extrémités  ou 
les  occupe  toutes.  On  observe  aussi  des  crampes,  principalement  dans  les  mollets, 
MM,  Tessier  et  Hermel  ont  constaté,  dans  un  cas,  que  le  trajet  des  cordons  ner- 
veux correspondant  aux  parties  contracturées  était  spécialement  douloureux. 

La  contracture  n'est  pas  ordinairement  le  premier  symptôn)e  qui  annonce  le 
trouble  de  la  motilité  ,  soit  que  l'on  considère  la  maladie  en  général,  soit  qu'on 
ne  considère  que  les  accès  cju'elle  présente.  On  trouve,  en  cITet,  d'abord  de  l'en- 
gourdissement et  de  la  gène  dans  les  mouvements,  une  tension  douloureuse  ;  puis 
vient  la  roidcur,  la  contracture  f[ui  s'empare  principalement  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  qui  gagne  le  reste  des  membres.  Les  doigts  sont  quelquefois  fléchis  et  col- 
lés à  la  paume  de  la  main  ;  on  peut,  à  l'aide  d'efforts  persistants,  les  ramener  dans 
l'exlension,  mais  ou  est  ordinairement  obligé  d'y  renoncer,  à  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ces  tentatives  occasionnent.  D'autres  fois  il  n'y  a  qu'une  simple  demi- 
llexiou  des  doigts,  qui  sont  alors  écartés  et  qui  sont  irrégulièrement  fléchis.  Celte 
flexion  ou  demi-flexion  gagne  aussi  les  bras,  et  y  présente  les  mêmes  caractère^. 

Dans  les  membres  inférieurs,  ou  observe  surtout  de  la  roideur  dans  l'extension, 
en  sorte  qu'on  a  delà  peine  à  fléchir  les  articulations,  et  que  cette  flexion  est  dou- 
loureuse; les  orteils  cependant  sont  queUpiefois  fléchis,  et  quelquefois  dans  1\\- 
leiision  forcée. 

Les  muscles  des  membres  ainsi  contracliués  sont  durs,  et  leurs  tendons  sont 
saillants.  Dans  un  cas  qui  a  passé  sous  mes  yeux,  j'ai  obser\é  un  tremblement  mai- 
(jné  des  membres  supérieurs,  principalement  dans  les  moments  d'exacerbation  dr 
la  ujaladie.  Ce  symptôme  n'a  géiiéralemeiU  pas  été  signalé. 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  muscles  des  membres  que  porte  la  rigidité.  Ce^i 
ainsi  que,  chez  quelciues  uns  des  malades  observés  par  Dance,  on  nota  le  trismus, 
la  contracture  des  uuiscles  abdominaux,  et,  dans  un  cas,  une  roideur  des  muscles 
|)ostérieurs  du  tronc  semblable  à  Vopistltotonos.  Chez  ce  sujet  il  y  avait  en  même 
temps  des  secousses  convulsives,  connue  dans  le  véritable  tétanos. 

MM.  Uilliet  et  Barthez  ont  \u  plusieurs  fois  des  <:'o>H'w/.s/o;/i"  survenir  chez  les 
enfants,  trois  ou  quatre  jours  après  que  s'était  montrée  la  contracture. 

Dans  un  certain  iiouAmo  de  cas,  on  a  observé,  eu  mènu^  temps  qiu'  ces  troubles 
delà  motilité,  une  obtusion  remarquable  de  la  wnsildlité  occupant  les  parties  ma- 
lades, mais  jamais  d'insensibilité  complète. 

il)   Traité  (h'  pall...  f.  II. 


_, 
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Il  est  rare  que  les  membres  occupés  i)ar  la  contracture  présentent  quelque  alté- 
ration apparente  ;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  observé  de 
la  rougeur  et  un  peu  d'œdème  au  niveau  des  articulations. 

La  céphalalgie  elles  vertiges,  que  nous  avons  signalés  parmi  les  prodromes,  con- 
tinuent quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus 
fréquent.  On  n'observe  pas  de  délire;  mais,  dans  certains  cas,  il  existe  une  espèce 
de  stupeur,  lorsque  la  maladie  est  violente,  et  surtout  pendant  les  accès. 

Quand  la  maladie  reste  bornée  aux  extrémités,  il  n'y  a  pas  de  symptômes  géné- 
raux bien  remarquables;  mais  si,  comme  dans  plusieurs  cas  rapportés  par  Dance, 
l'alTection  est  plus  générale,  on  voit,  principalement  au  moment  des  accès,  surve- 
nir une  grande  anxiété,  une  gène  marquée  de  la  respiration,  son  accélération,  et  de 
la  suffocation.  L'anxiété  et  les  douleurs  sont  c^uelquefois  telles,  que  les  malades 
poussent  des  gémissements  et  parfois  des  cris. 

La  face  est  généralement  pale  ou  naturelle  ;  mais  au  moment  des  accès,  lorsqu'ils 
sont  violents,  elle  se  colore  vivement  par  intervalles,  ce  (jui  annonce  l'apparition 
des  douleurs.  \ 

h^peau,  naturelle  ou  légèrement  humide,  se  couvre  de  sueur  à  la  fin  des  accès 
violents. 

Du  côlé  des  mies  cligestives,  on  n'observe  guère  qu'une  diminution  plus  ou 
moins  marquée  de  l'appétit. 

Il  n'est  pas  ordinaire  d'observer  de  la  fièvre  lorsque  la  contracture  est  un  peu 
étendue  ;  dans  les  cas  où  elle  est  généralisée,  on  constate  un  mouvement  fébrile 
quelquefois  porté  au  point  que  le  pouls  a  une  fréquence  démesurée,  pour  me 
servir  de  l'expression  de  Dance  (1),  ce  c{ui  portait  cet  auteur  à  donner  à  la  maladie 
le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique,  et  à  la  ranger  parmi  les  fièvres  perni- 
cieuses. Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  du  peu  de  constance  de  ce  phénomène 
prouve  que  cette  manière  de  voir  n'est  pas  fondée  sur  les  faits  les  plus  ordinaires. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  surtout  intéressante  h  étudier.  Tous  les  auteurs, 
et  principalement  Dance  et  M.  Imbcrt-Gourbeyrc  ,  ont  insisté  sur  l'existence 
des  accès  qui  domient  à  la  maladie  le  caractère  intermittent.  Dans  les  cas  observés 
par  Dance,  les  malades  avaient  éprouvé  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  leur 
entrée  à  l'hôpital  (deux,  trois  et  même  quatre  mois)  plusieurs  atteintes  légères  du 
mal  :  «  C'étaient ,  dit  cet  auteur,  des  accès  faibles  et  de  courte  durée  ,  n'ayant 
rien  de  fixe  dans  leur  apparition,  caractérisés  |)ar  des  roideurs  qui  s'emparaient 
momentanément  des  membres,  et  cessaient  ensuite  spontanément  dans  ces  parties. 
Mais,  parla  suite,  ces  accès  ont  été  en  redoublant  d'intensité,  affectant  un  type 
plus  régulier  (quotidien  dans  un  cas,  tierce  dans  un  second,  simplement  rémittent 
dans  les  antres),  s'accompagnant  en  outre  de  symptômes  fébriles  analogues  à  ceux 
d'une  fièvre  intermittente,  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du  frisson,  cpi  était 
en  général  peu  ou  point  du  tout  marqué.  »  Cette  intermittence  mérite  grande  con- 
sidération, cariions  verrons,  à  l'article  du  traitement,  que,  dans  un  cas  observé 
par  iM.  Tessier,  on  a  tiré  de  celte  circonstance  une  indication  utile. 

(1)  Obs.  4*. 
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Nous  venons  de  voir  que  la  durf}e  de  l'ad'ecliou  |)eiil  êlro  longue,  car,  dans  les 
cas  cités  par  Dance,  il  faut  faire  remonter  son  début  aux  premiers  accès  passagers  ; 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  plus  courte,  mais  il  est  rare  qu'elle  ne  dure  pas  un 
certain  nombre  de  jours. 

La  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  et  l'on  voit  les  cas  en  apparence 
les  plus  graves  se  terminer  par  la  guérison,  sans  qu'on  emploie  de  médication 
active,  ainsi  que  le  fait  ohser\cr  Dance  ;  maison  en  a  cité  quelques-uns  qui  se  sont 
terminés  par  la  mori,  ainsi  qu'on  va  le  voir  quand  je  parlerai  des  lésions  anato- 
miques. 

§  V.  —  Xésions  anatomîques. 

On  n'a  pas  trouvé  de  lésions  anatomiques  qui  se  montrent  d'une  manière 
constante  dans  l'affection  qui  nous  occupe.  Dans  un  cas,  M.  Grisolle  a  vu  \\\\  ra- 
mollissement de  la  moelle  ;  dans  un  autre,  M.  Imbert-Gourbcyre  a  reconnu  une 
injection  et  même  des  ecchymoses  de  la  surface  convexe  du  cerveau,  un  ramollisse- 
ment du  renflement  brachial  de  la  moelle,  une  teinte  rosée  de  la  queue  de  cheval  ; 
mais  ces  lésions  sont  trop  peu  constantes  pour  qu'on  les  considère  comme  essen- 
tielles, et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  on  doit,  avec  la  majorité  des  auteurs,  regarder 
la  maladie  comme  due  à  un  trouble  fonctionnel. 

§   VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Une  fois  ces  symptômes  connus,  on  ne  peut  guère  confondre  l'affection  qui  nous 
occupe  avec  aucune  autre  maladie.  Elle  se  distiiiguedu  tétanos^,  dans  les  cas  les 
plus  violents,  par  son  intermittence  si  remarquable  ;  lorsque  l'affection  n'occupe 
cjue  les  extrémités,  la  confusion  n'est  pas  possible.  On  a  pensé  qu'on  pourrait  la 
prendre  pour  Vergotisnie  convu/si fdécril  par  les  auteurs  allemands  ;  mais  on  a  fait 
remarquer  avec  raison  que  la  nuiltiplicité  des  symptômes,  leur  violence  extrême, 
et  le  génie  épidémique  qu'on  observe  dans  cette  dernière,  sulfisent  pour  prévenir 
l'erreur.  Quant  à  Yacrodynie,  elle  n'a  pas  pour  symptôme  ordinaire  la  contracture 
des  extrémités,  ce  qui  est  un  signe  diagnostique  sufïisant. 

Pronostic.  Nous  avons  \u,  en  parlant  de  la  lern)inaison,  que  la  maladie  est  en 
général  peu  grave.  La  mort  est  ordinairement,  suivant  la  remarque  de  MM.  lliiliet 
et  Barthcz,  causée  par  des  complications  de  nature  diverse.  Cependant  il  est  des 
cas  de  mort  où  la  maladie  n'était  pas  compliquée.  On  n'a  pas  signalé  de  phénomène 
particulier,  sauf  peut-être  les  convulsions  chez  les  enfants,  qui  incUque  une  plus 
grande  intensité  de  l'affection. 

§  VII.  —  Traitement. 

I/emploi  des  éinissions  sanguines  à  ùld  tenté  contre  la  contracture  idiopallii([ue  ; 
mais  dans  les  deux  cas  cités  par  Dance,  où  elles  ont  été  mises  en  usage,  elles 
oui  été  iiuitiles  (1).  Cependant  les  auteurs  disent  que  la  saignée  est  avantageuse, 
mais  les  preuves  manquent. 

Le  plus  souvent  on  se  contente  de  quelques  calmants  {opitim,  belladone,  etc.). 
Relativement  à  l'opium,  M.  Grisolle  fait  observer  qu'on  ne  l'a  peut-être  pas  porté 

(1)  Loc.  cit.,  p.  204. 
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à  une  close  assez  élevée,  car  il  est  rare  qu'on  en  ait  donné  pins  de  15centi- 
granuîies  dans  les  vingt-cjnatre  heures  aux  adultes.  I.'opiuui  à  haute  dose  est  un 
moyen  à  tenter. 

Les  antispasmodiques  sont  surtout  conseillés  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui 
recomniaiident  les  frictions  avec  Véther,  la  teinture  éthérée  de  diçjitdle,  V huile 
campkrée.  Contiairenient  à  leur  habitude,  ces  auteurs  n'invoquent  pas,  pour  dé- 
montrer l'efficacité  de  cette  médication,  l'autorité  des  faits.  Les  antispasmodiques 
ont  été  aussi  administrés  à  Vintérieur,  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  recom- 
mandent en  particulier  Voxyde  de  zinc  uni  à.  la  /usquiame,  comme  dans  les  cas 
de  névralgies;  mais  les  réflexions  précédentes  s'appliquent  à  l'emploi  de  ce  médi- 
cament. 

M.  Martin-Solon  (1)  a  employé  avec  succès  le  cJdoroforme  à  l'extérieur,  contre 
une  contracture  musculaire  qu'il  regardait  comme  rlaunatismale  ;  il  faisait  |)rati  - 
quer  trois  fois  par  jour  des  onctions  sur  les  parties  contraclurées  avec  le  liiiiment 
suivant: 

2i  Chloroforme |  , ,        , .      ,     , 

'  Huile  d'amandes  douces r"  J*''"'^'^^  '^^g^''^*- 

On  a  conseillé  les  ferrugineux  et  un  bon  rfUjinie  (Constant),  dans  les  cas  où  la 
constitution  est  débile.  Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  paraissent 
devoir  être  utiles  en  pareille  circonstance. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Dance,  les  bains  (jônôraux,  dit  cet  auteur,  ont  paru 
avantageux.  (]'est  encore  une  médication  à  expérimenter,  et  l'on  devra  essayer  les 
bains  prolongés. 

Dans  les  cas  observés  par  MM.  Tessier  et  Ilermel,  les  vomitifs  paraissent  avoir 
eu  des  avantages  plus  marqués  que  les  autres  remèdes.  Ces  auteurs  conseillent 
d'administrer  à  plusieurs  reprises  le  mélange  suivant  • 

"if  Tartre  stibié 0,01  gram.  |  Ipécacuaulia 2  grani. 

A  prendre  eu  une  fois. 

Enfui  les  mêmes  observateurs  ont  cité  un  cas  dans  lequel  l'aiïection  présentait 
des  accès  mal  caractérisés  de  fièvre  quotidienne,  et  qui  céda  ])romptement  au 
sidfafe  de  quinine.  Il  est  surprerianl  (juc  la  marche  de  la  maladie,  sur  laquelle 
ont  tant  insisté  plusieurs  des  auteurs  précédemment  cités,  n'ait  pas  engagé  les  mé- 
decins à  user  plus  fréquemment  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Sandras  (2)  a  observé 
un  cas  dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  a  eu  un  effet  cal- 
mant liés  évident. 

Rappelons  en  terminant  que,  dans  des  cas  en  apparence  graves,  les  sujets  ont 
guéri  sans  êlre  soumis  à  aucune  médication  active. 

J'ai  présenté  en  abrégé  le  traitcmenl  de  cette  maladie,  j^arceque  les  recherches 
thérapeutiques  sur  ce  point  de  pathologie  sont  beaucoup  trop  ir.suffisantes  pour 
qu'on  puisse  en  tirer  quelques  conséquences  pratiques  précises.  C'est  un  sujet 
intéressant  pour  les  observateurs. 


!)   Ihdl.  gén.  de  thér.,  juillet  1849. 
,2)   l'nion  méd.,  27  octobre  184y. 
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ARTICLE  VI. 

CRAMPES  ORDINAIRES  ET   CRAMPE   DES   ÉCRIVAINS. 

1'  Crampes  ordinaires.  On  sait  que  certaines  personnncs  sont  sujettes  à  dos 
crampes  (jui  surviennent  principalement  dans  la  nuit,  et  qui  occupent  les  muscles 
des  mollets  ou  des  pieds.  Lorsque  ce  phénomène  ne  se  produit  que  de  loin  en 
loin,  il  ne  constitue  qu'un  léger  accident,  et  ne  peut  être  considéré  comme  une 
maladie.  Mais,  chez  certains  sujets,  les  crampes  se  renouvellent  toutes  les  nuils  à 
des  reprises  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sont  très  douloureuses  et  troublent  le 
sommeil.  Cet  état  est  des  plus  pénibles  et  réclame  les  soins  du  médecin. 

Je  ne  chercherai  pas  les  causes  de  cette  affection ,  elles  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment étudiées  ;  quant  aux  symptômes,  au  contraire,  tout  le  monde  les  connaît.  Je 
veux  seulement ,  ici ,  indiquer  le  moyen  de  traitement  suivant ,  qui  a  été  employé 
par  un  médecin  sur  lui-même. 

M.  le  docteur  Bardsley  (1),  de  ]Manchester,  a  trouvé  un  moyen  bien  simple 
d'empêcher  la  reproduction  des  crampes  qui  se  manifestent  avec  tant  de  violence 
chez  quelques  personnes  quand  elles  sont  couchées.  Je  crois  devoir  donner  ici 
l'extrait  de  son  mémoire  tel  qu'il  a  été  présenté  dans  \q  Journal  des  connaissances 
médico-cJdrurfjicales  (2).  Le  docteur  Bardsley  a  été,  pendant  plusieurs  années, 
tourmenté  presque  toutes  les  nuits  par  des  crampes  contre  lesquelles  il  a  iimtile- 
ment  employé  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Il  fut  enfin  frappé  d'un  fait  qui 
avait  longtemps  échappé  à  son  attention  :  c'est  ([ue,  lorsqu'il  dormait  dans  son 
fauteuil,  les  extrémités  inférieures  ne  touchant  pas  au  sol,  mais  suspendues  de 
manière  à  former  un  plan  incliné  avec  le  reste  du  corps,  jamais  les  crampes  ne 
venaient  le  troubler  dans  cette  position.  L'auteur  ayant  questionné  plusieurs  per- 
sonnes ,  comme  lui  sujettes  aux  crampes,  trouva  qu'elles  étaient  précisément 
dans  le  même  cas.  Il  lit  donc  préparer  un  lit  en  plan  incliné.  Dans  ce  but  on 
retrancha  12  pouces  des  pieds  inférieurs  du  ht,  de  manière  à  faire  incliner  celui-ci 
(le  12  pouces  à  partir  de  la  tête  aux  pieds.  Cette  méthode  réussit  parfaitement,  ce  qui 
fui  d'ailleurs  démontré  par  la  contre-épreuve  suivante.  Sept  jours  après  avoir  joui 
du  bénéfice  de  ce  nouveau  j)lan,  l'auteur,  peu  de  temps  après  s'être  couché,  fut  pris 
de  crampes  atroces  qui  mirent  toute  sa  famille  en  alarmes  ;  le  lendemain  malin 
il  s'aperçut  que  son  lit  avait  été  refait  d'après  la  méthode  ordinaire  par  une  nou- 
velle servaiUe  qui  n'avait  pas  été  prévenue  de  la  manière  dont  il  fallait  le  faire, 

M,  Bardsley  a  également  fait  une  expérience  qui  lui  a  démontré  que  ce 
n'était  pas  à  un  régime  trop  succulent  qu'il  devait  attribuer  ses  crampes.  In  jour 
(pi'il  avait  mangé  très  légèrement,  il  essaya  de  se  coucher  en  position  horizontale; 
il  ne  tarda  pas  à  s'éveiller  avec  des  crampes  si  violentes,  qu'il  lui  f.illait  deux  per- 
sonnes pour  lui  maintenir  les  jambes  et  les  cuisses  pendant  qu'on  faisait  des  fric- 
lions  stimulantes.  L'auteur  croit  néanmoins  que  les  crampes  tiennent  à  un  état 
maladif  des  voies  digeslives,  et  que  si  une  abstinence  complète  des  plaisirs  de  la 
table  n'est  pas  de  rigueur,  il  importe  cependant  de  ne  pas  trop  s'y  livrer  si  l'on 

(1)  Lond.  med.ilaz,,  mai  1847. 
(2'  V  mars  1Si7, 
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veut  que  les  nuits  ue  soient  pas  traversées  par  les  douloureux  accès  auxquels  on 
est  sujet. 

2"  Crampe  des  écrivains.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  cette  singulière  affec- 
tion dont  les  chirurgiens  se  sont  occupés-plus  spécialement  que  les  médecins.  Ce 
n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'aimées  que  les  observateurs  en  ont  signalé  des 
cas  remarquables  ;  les  plus  connus  sont  ceux  qui  ont  été  publiés  par  les  docteurs 
Albers,  Heyfelder,  Kopp,  J.-J.  Gazenavc,  David,  Stromeyer  et  Langenbeck. 

Cette  affection  consiste  dans  l'impossibilité  d'écrire,  par  suite  de  contractions 
particulières  des  muscles  fléchisseurs,  ou  plus  rarement  des  extenseurs  des  doigts, 
quoique,  en  général ,  la  main  exécute  facilement  tous  les  mouvements  quand  il 
s'agit  d'un  autre  acte. 

La  seule  cause  que  l'on  ait  reconnue  à  cette  maladie  est  l'action  d'écrire  avec 
continuité  pendant  un  temps  assez  long. 

BéÔKf.  Comme  l'affection  précédente,  celle  qui  nous  occupe  commence  ordinai- 
rement par  des  accès  éloignés  et  de  courte  durée,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  crampe  se 
manifeste  toutes  les  fois  que  le  sujet  veut  écrire. 

Les  symptômes  de  la  maladie  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Ainsi  par- 
fois il  y  a  une  simple  flexion  involontaire  du  pouce,  lorsque  le  malade  veut  faire 
courir  la  plume  sur  le  papier  :  celle-ci  est  mal  tenue,  et  si  le  mal  est  poussé  très 
loin ,  l'écriture  est  tout  à  fait  illisible.  D'autres  fois  (1)  l'index  s'éloigne  de  la  plume, 
qui  ne  peut  être  maintenue  ;  quelquefois  aussi  la  contraction  du  pouce  est  subite, 
et  la  plume  est  projetée  au  loin  (2).  Dans  un  cas  dont  j'ai  eu  connaissance,  et  pour 
lequel  M.  J.  Cloquct  a  été  consulté,  le  pouce,  l'index  et  le  médius  se  fléchissaient, 
et  ce  n'est  qu'après  cette  flexion  que  le  malade  pouvait  écrire  avec  quelque  facilité. 

Les  mouvements  de  la  main  ,  pour  les  autres  actes,  sont ,  au  contraire,  ainsi  que 
je  l'ai  dit  plus  haut,  réguliers  et  faciles;  il  y  a  néanmoins  quelques  exceptions  à 
cette  règle,  car  chez  un  des  sujets  observés  par  M.  Stromeyer,  le  pouce  était 
entraîné  vers  la  paume  de  la  main  toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  toucher  du 
piano. 

Lorsque  les  sujets  affectés  veulent  contiimer  à  écrire  malgré  cet  empêchement, 
il  en  résulte  des  efforts  considérables  des  doigts  et  une  grande  fatigue,  principale- 
ment dans  le  pouce. 

Tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  cette  maladie,  car  il  n'y  a  rien 
qui  prouve  qu'elle  soit  due  à  une  influence  générale. 

Un  très  grand  nombre  de  traitements  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  On 
lui  a  opposé  les  frictions  irritantes,  les  affiisions  froides,  les  vcsicatoires,  les  sc- 
tons,  la  morpjhine,  la  stnjchnine  par  la  méthode  endermique,  la  belladone,  Vacu- 
puncture,  Vélectro-pimctu)'e,  les  douches  médicamenteuses,  etc.  Jamais  ces  moyens 
n'ont  procuré  de  véritables  succès.  On  leur  a  vu  produire  un  peu  de  soulagement, 
mais  ce  soulagement  a  toujours  été  passager. 

M.  Sandras  (3)  a  fait  connaître  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Lcn- 
fant,  et  dans  lequel  il  a  conseillé  les  saignées ,  les  émoUients ,  les  ferrugineux ,  les 

J)  I.aiif;ciil)eck,  AUg.  ZcU.,  18il. 
(2    Stroincyor,  Baycrisch.  ined.  Corrcsp,,  I84U. 
;M  Bull.  (jén.  do  tlwr.,   18i8. 
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narcotiques,  lesvésicaloircs.  Mais  jo  n'ai  pas  apprisquo  cetraileraentaiteudusuccès. 
Enfin  on  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  ténotomie.  Dans  un  des  cas  observés  par 
M.  Stroraeycr,  la  m:tion  du  muscle  long  flf'c/iisseur  du  pouce  fut  pratitiuée  ;  im-     ,  , 
médiatement  la  sensibilité  de  tout  le  pouce  diminua  sensiblement  ;  elle  avait  repris     1-J 
dès  le  lendemain  toute  son  intégrité  sur  la  face  dorsale,  mais  la  face  palmaire  resta 
insensible  pendant  quatorze  jours,  après  lesquels  la  sensibilité  y  reparut.    Le  quin- 
zième jour  la  guérison  était  complète.  ^ 
Ce  cas  est  le  seul  de  tous  ceux  que  nous  connaissons  dans  lequel  le  succès  a  ete 
complet.  M.  Langenbeck  ne  produisit  qu'une  diminution  de  la  maladie  par  la  sec- 
tion de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  du  tendon  de  l'extenseur  commun  ;  et , 
dans  les  autres  cas,  opérés  i)ar  DielVenbach  et  d'autres  chirurgiens,  on  n'obtint  au- 
cun avantage  de  l'opération.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  faire  connaître 
dans  quels  cas  on  peut  le  plus  espérer  de  la  ténotomie,  et  l'étude  attentive  des    | 
phénomènes  apprendra  aux  praticiens  quels  sont,  dans  les  diverses  circonstances  , 
les  tendons  dont  on  doit  opérer  la  section. 

Dans  sept  cas  rassemblés  par  M.  Cazenave  (1),  de  Bordeaux,  ce  médecin  a  vu  , 
que  la  section  des  muscles  opérés  par  Slromeyer,  un  cautère  placé  par  le  docteur 
Albert  à  égale  distance  de  l'acromion  et  delà  septième  vertèbre  cervicale,  un  serre- 
bras  deltoïdien  sont  des  moyens  qui  ont  procuré  une  amélioration  momentanée  , 
mais  non  une  guérison  complète.  De  telle  sorte  qu'il  propose  de  les  remplacer 
par  l'emploi  d'un  ap|)areil  très  simple,  dont  voici  la  description  : 

Porte-plume  de  M.  Cazenave.  Il  consiste  en  un  porte-plume  armé  de  deux  vis 
de  pression  et  en  deux  cercles  de  caoutchouc  pourvus  chacun  d'us.e  vis  de  rappel. 
Cet  ai)pareil  ainsi  composé  s'adapte  parfaitement  et  sans  gène  aux  trois  premiers 
doigts  de  la  main  droite  ,  qu'il  contraint  à  tenir  la  plume.  Comme  les  liens  sont 
élastiques  et  qu'on  peut  les  serrer  et  les  desserrer  à  volonté  en  recourant  au  mé- 
canisme si  simple  des  vis  de  rappel  dont  ils  sont  pourvus,  on  peut  écrire  ayant  les 
doigts  ainsi  fixés,  mais  d'une  tout  autre  façon  que  dans  les  conditions  ordinanes. 
Les  mouvements  très  rapides  de  llexion  ou  d'extension  n'étant  pas  possibles,  force 
est  d'écrire  par  des  mouvements  d'avance  et  de  recul ,  qui  s'opèrent  dans  1  articu- 
lation radio-carpienne.  Cinq  ou  six  leçons  et  un  peu  d'application  suthsent  pour 
bien  apprendre  cette  manœuvre. 

J'ai  vu  chez  M.  Charrière  un  porte-plume  très  simple  qui  réussit  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

ARTICLE  VIL 
CONVULSIONS. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  raisons  qui  m'empêchent  d'étudier  ces 
maladies  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale;  elles  sont  tout  aussi  puissantes 
quand  il  s'agit  des  convulsions  que  quand  il  s'agit  de  la  paralysie.  Nous  connais- 
sons un  certain  nombre  d'alfections  dans  lesquelles  les  convulsions  peuvent  être 
considérées  comme  essentielles ,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas  :  ces  aiïections  . 
doivent  être  décrites  dans  autant  d'articles  séparés.  C'est  ainsi  que  je  vais  traiter 
des  convulsions  idiopathiques  de  la  face,  de  VéclampsieAy^  tétanos,  de  la  ctioree.  f 
[\)  Do  quelques  JH/irm(/cs  de  la  main  qui  s'opposenl  à  ce  que  les  malades  puissent  écrire.  i 
Paris,  1846,  in-8,  fifi. 
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Puis  viendront  les  autres  maladies  dans  lesquelles  les  convulsions  ne  constituent 
pas  toute  la  maladie,  mais  en  forment  une  partie  très  importante,  comme  Vépilep- 
sie,  XInjstcrie.  L'étude  de  ces  névroses  me  conduira  à  celles  de  l'intelligence,  par 
lesquelles  je  terminerai  ce  chapitre. 

Quant  aux  autres  convulsions  elles  sont  sympathiques  ou  symptomatiques.  Je 
dirai  un  mot  des  premières  en  parlant  des  convulsions  idiopatliiques,  parce  que  , 
ainsi  que  le  font  très  bien  remarquer  MM.  RiHiet  et  Barthez  (1)  à  propos  de 
Yéclampsie  des  enfants,  on  peut  considérer  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  se 
développent  les  convulsions  comn  e  une  simple  cause  occasionnelle,  et,  à  la  ri- 
gueur, ne  voir  dans  ces  convulsions  qu'une  affection  idiopathique  essentielle,  puis- 
que aucune  autre  maladie  ayant  son  siège  dans  le  système  nerveux  ne  saurait  en 
rendre  compte. 

A|)rès  ces  explications  je  ne  crois  pas  devoir  davantage  m'étendre  sur  les  géné- 
ralités, et  je  passe  immédiatement  à  la  description  des  convulsions  idiopatliiques  de 
la  face,  affection  que  je  crois  devoir  rapprocher  autant  que  possible  de  la  paralysie 
de  la  septième  paire,  parce  qu'elle  a  le  même  siège. 

ARTICLE  VIIL 

CONVULSIONS   IDIOPATHIQUES  DE   LA  FACE. 

Bien  (pi'on  ne  trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  que  des  rensei- 
gnements très  vagues  sur  l'affection  dont  nous  allons  nous  occuper ,  il  est  certam 
qu'elle  a  été  reconnue  dès  une  haute  aniiquité.  Les  recherches  intéressantes  de 
M.  François  (2)  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  est  fait  mention  de  cette 
maladie  dans  le  Traité  d'Arétée  (3),  et  M.  François  cite  un  passage  de  Rhazès  où , 
selon  lui,  il  est  question  de  ces  convulsions  idiopathiques;  mais  il  ne  me  paraît 
pas  prouvé  qu'il  s'agisse  d'autre  chose  dans  ce  passage  que  de  la  paralysie  du  nerf 
facial,  à  laquelle,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  Rhazès  donne  le  nom  de 
tortura  oris.  Plus  tard  Forestus  {h)  trace  une  courte  description  des  convulsions 
de  la  face  sous  la  même  dénomination,  et  plus  tard  encore,  Pujol  en  parle  dans 
son  Essai  sw  le  tic  douloureux.  Mais  tous  ces  travaux  ne  pouvaient  pas  avoir  une 
grande  portée  avant  la  découverte  de  Ch.  Bell.  Ne  connaissant  pas,  en  effet,  les 
fondions  spéciales  de  la  septième  paire  de  nerfs,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
se  trouvaient  embarrassés  à  chaque  pas  quand  il  s'agissait  d'expliquer  les  symptômes 
et  de  distinguer  les  diverses  maladies  nerveuses  de  la  face. 

La  découverte  de  Ch.  Bell  ne  commença  néanmoins  à  recevoir  une  application 
satisfaisante,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  qu'à  la  publication  du  travail  remarquable 
de  M.  Marshal-Hall  sur  les  maladies  du  système  nerveux  (5).  Cet  auteur  cite,  en 
effet,  trois  observations  intéressantes,  dont  M.  François  a  fait  sou  profit. 

Enfin  M.  Romberg  (6)  a  cité,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  nerfs,  quel- 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfanls,  t.  II,  p.  263. 

(2)  Essai  sur  les  conv.  idiop.  de  lu  face.  Bruxelles,  1843. 

(3)  Decaiis.  et  nat.  diut.,  lib.  I. 

(4)  Opéra  omnia,  lib.  X. 

i5)  On  thedis.and  derang.  of  the  nerv.  syst.  London,  1841. 
6)  Lehrbuch  der  Nervenln-ank.  des  Menschen,  T-Band.  Berlin,  1843. 
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ques  cas  dont  inallieureuseineiit  il  ne  nous  a  pas  fait  connaitre  tous  les  détails. 
C'est  avec  ces  divers  documents  que  je  vais  tracer  une  histoire  rapide  de  la 
maladie. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  convulsions  idiopathiques  de  la  face  à  une  alfection  caracté- 
risée par  des  mouvements  involontaires  des  muscles  qui  reçoivent  l'influx  nerveux 
de  la  septième  paire  de  nerfs,  mouvements  qui  font  grimacer  la  face  et  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur. 

Cette  affection  n'est  pas  fréquente.  On  lui  a  donné  plusieurs  noms,  parmi  lesquels 
je  citerai  les  suivants  :  tortura  faciei,  oris  distortio,  sixisme  cynique,  tic  non  dou- 
loureux, tic  convulsif,  rire  sardonique. 

§  II.  —  Causes. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  maladie  se  manifeste  sans  cause  appréciable.  Chez  un 
sujet  pour  lequel  j'ai  été  consulté  il  y  a  deux  ans,  il  était  impossible  de  découvrir 
dans  les  antécédents  rien  qui  eut  un  rapport  évident  avec  la  production  de  ces  con- 
vulsions. Dans  un  fait  observé  avec  soin  par  M.  François,  il  en  était  de  même. 

Cette  affection  n'a,  dans  les  cas  bien  authentiques,  été  encore  observée  que  c/iez 
des  adultes. 

Des  trois  cas  rapportés  par  M.  Marshal-Hall ,  il  en  est  deux  dans  lesquels  les 
convulsions  ont  succédé  promptement  à  l'action  d'un  froid  vif  sur  la  face,  en  sorte 
que  cette  circonstance  rapproche,  sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie,  les  convulsions 
de  la  paralysie  de  la  septième  paire. 

Chez  quelques  sujets  il  y  avait  eu  des  rhumatismes  musculaires  fréquents  et 
étendus.  Dans  un  cas  cité  par  M.  François ,  l'apparition  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  déplaça  pas 
l'affection  de  la  face. 

Enfin,  dans  un  cas  recueilli  par  IM.  Marshal-Hall,  les  convulsions  succédèrent  à 
la  paralysie. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  d'un  peu  positif  sur  ce  point  obscur  d'étiologie, 

§  m.  —  Symptômes. 

La  maladie,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  se  présente  sous  deux  formes 
distinctes  qu'il  importe  de  connaître.  Dans  les  cas  cités  par  31.  François  et  dans 
celui  que  j'ai  observé  moi-même  ,  les  convulsions  n'étaient  pas  continues  :  elles 
étaient  cloniques,  pour  me  servir  de  l'expression  consacrée;  dans  ceux,  au  con- 
traire, qui  ont  été  rapportés  par  31.  ]\Iarshal-Hall,  il  y  avait  des  convulsions  conti- 
nues, des  convulsions  toniques.  Je  vais  décrire  ces  deux  formes, 

1°  Convulsions  intermittentes.  —  Début.  Dans  les  cas  que  nous  connaissons  , 
ces  convulsions  se  sont  développées  lentement,  c'est-à-dire  que,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  malades  n'ont  éprouvé  que  des  convulsions  légères,  souvent 
peu  étendues,  dans  l'orbioulaire  des  paupières  et  les  muscles  de  la  joue,  puis  peu  à 
peu  les  convulsions  sont  devenues  plus  fré(pientes,  plus  fortes,  et  ont  occupé  tout 
un  côté  de  la  face,  et  parfois  môme  ont  envahi  les  muscles  du  cou. 

Symptômes  des  convulsions  intermittentes.  Les  convulsions  n'ont  pas  dans  tous 
les  instants  la  même  intensité  ;  elles  sont  tantôt  rapides  et  passagères,  tantôt  soute- 
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nues  pendant  dix,  douze  secondes  et  plus,"  Elles  se  reproduisent  à  des  intervalles 
^ariables,  mais  ordinairement  très  courts,  et  ne  laissent  pas  les  malades  tranciuilles 
)iendant  plus  d'une  ,  deux  ou  trois  minutes.  Quelc[uefois  cependant  le  repos  peut 
être  ))lus  prolongé  :  c'est  ainsi  f(uc  le  sujet  que  j'ai  observé,  et  dont  j'ai  parlé  plus 
haut,  n'éprouvait  pas  de  convulsions  pendant  dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure 
lorsqu'il  était  fortement  préoccupé  par  une  cause  quelconque  ;  |)uis  il  avait  deux 
et  trois  fois  par  minute  des  convulsions  plus  ou  moins  violentes. 

Dans  le  premier  fait  recueilli  par  M.  François,  on  observait  ce  qui  suit  (je  cite  ce 
fait,  parce  qu'il  peut  être  regardé  comme  un  type)  :  Les  convulsions  occupaient  tou- 
jours simultanément  les  muscles  superficiels  de  la  face,  de  sorte  qu'on  voyait  et  qu'on 
sentait  très  bien,  par  l'appUcation  de  la  main,  se  convulser  à  la  fois  le  haut  du  front, 
le  sourcil,  l'orbiculaire  des  paupières,  la  racine  et  l'aile  du  nez,  la  partie  moyenne 
de  la  joue,  la  conmiissure  des  lèvres,  la  houppe  du  menton,  le  muscle  peaucier,  ce 
qui  donnait  à  la  moitié  de  la  face  l'expression  du  rire  avec  tiraillement  plus  ou 
moins  considérable  du  nez  et  de  la  bouche  vers  le  côté  malade.  Ces  mouvements 
convulsifs  ne  pouvaient  être  ni  prévenus  ni  entièrement  réprimés;  cependant  ils 
étaient  ou  paraissaient  moins  énergiques  lorsque  le  malade  ouvrait  ou  fermait  la 
bouche  avec  un  certain  degré  de  force,  car  la  mastication  s'exécutait  parfaitement 
bien,  et  le  bol  alimentaire  était  promené  avec  une  égale  facilité  à  droite  et  à  gauche. 
h^ parole  et  la  prél/ension  des  aliments  étaient  gênées,  mais  nullement  empêchées 
pendant  les  contractions,  dont  les  intervalles,  le  plus  souvent  très  courts,  se  prolon- 
geaient quelquefois  pendant  douze  et  quinze  minutes ,  et  alors  la  face  était  mue 
librement  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Il  y  avait,  du  reste,  immobilité  absolue  du 
muscle  stylo-hyoïdien  et  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  ce  qui,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Fiançois ,  jirouvc  que  la  maladie  portait  sur  le  nerf  facial ,  non 
dans  un  point  rapproché  de  son  origine,  mais  à  sa  sortie  du  canal  de  Fallope,  au 
point  où  il  devient  superficiel. 

Cette  description  peut  très  bien  s'appliquer  au  cas  que  j'ai  observé  ,  sauf  que  , 
même  dans  les  moments  du  plus  grand  calme ,  Vœil  du  côté  gauche  (  côté  affecté  ) 
paraissait  un  peu  plus  petit  que  l'autre,  par  suite  d'une  faible  contraction  du  muscle 
orbiculaire. 

Je  dois  redire  encore,  car  c'est  un  caractère  important  de  la  maladie,  qncaiciwe 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  partie  convulsée,  et  cette  circonstance  sépare  pro- 
fondément les  convulsions  idiopathiques  de  la  face  de  ces  convulsions  souvent  vio- 
lentes c|ui  accompagnent  la  névralgie  trifaciale. 

La  sensibilité  du  côté  affecté  n'est  nullement  altérée. 

Cette  affection  n'empêche  pas  toutes  les  fonctions  de  s'exécuter  parfaitement  ; 
aussi  les  malades  ne  présentent  aucun  signe  de  dépérissement.  Chez  le  sujet  dont 
j'ai  déjà  parlé,  il  était  arrivé  plusieurs  fois  que  les  convulsions  avaient  empêché 
momentanément  le  sommeil  ou  avaient  occasionné  des  réveils  en  sursaut.  Mais 
en  général  le  malade  était  parfaitement  calme  pendant  son  sommeil,  ce  qui  lui 
avait  été  dit  par  plusieurs  personnes  qui  l'avaient  vu  dormir.  C'est  un  point  sur 
lequel  l'attention  des  observateurs  n'a  pas  été  suffisamment  fixée. 

2"  Convidsions  continues.  C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  observa- 
tions rapportées  par  BL  Marshal-Hall  qu'il  faut  chercher  des  exemples  de  celte 
forme  de  la  maladie. 
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Début.  Ces  convulsions  continues  peuvent,  si  l'on  s'en  rapporte  à  un  des  faits 
cités  par  M.  Marshal,  parvenir  beaucoup  plus  rapidement  que  les  précédentes  à 
leur  plus  haut  degré  d'intensilé.  Peu  de  temps  (quelques  heures)  après  avoir  été 
soumis  à  l'action  du  froid,  les  muscles  d'un  côté  de  la  face  furent,  dans  un  cas, 
atteints  de  contractions  convulsives,  et  voici  quel  était,  dans  les  trois  cas,  l'éiat  du 
côté  malade  : 

Angle  de  la  bmœlie  dirigr'  en  bas,  sourcil  élevé,  fossettes  au-dessus  du  sourcil, 
fossette  du  menton  très  j)ron()ncée,  pointe  du  nez  tirée  vers  le  côté  nialxde. 

Tous  CCS  phénomènes  deviennent  beaucoup  plus  marqués  lorsque  le  malade  \eut 
rire  et  lors([u'il  éternue. 

La  mastication  se  fait  du  côté  non  affecté  ;  le  bol  olimentaire  se  ramasse  de  ce 
côté;  les  sujets  ne  peuvent  pas  siffler;  la  prononciation  de  quelques  lettres,  et 
surtout  des  sifflantes,  est  un  peu  difficile. 

Il  y  avait  dans  ces  cas  un  peu  d'engourdissemeîit  de  la  sensibilité,  mais  jamais 
perte  complète. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  ces  convulsions  sont  continues;  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  voir,  dans  certains  moments,  un  inouvement  spasmodique  rendre 
plus  apparente  cncoie  la  déformation  de  la  physionomie. 

Telle  est  la  description  de  cette  forme,  qui,  ainsi  qu'on  le  voit,  présente  des 
différences  symptomaliques  notables  avec  la  précédente  ,  et  dans  laquelle  une 
observation  plus  attentive  pourra  faire  voir  quelques  nouvelles  particularités. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

J'ai  déjà  dit  un  mot  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il  nie  suffit  d'ajouter  qu'après 
s'être  produite  avec  une  rapidité  très  variable,  elle  reste  slationnaire,  sans  qu'on 
l'ait  vue  encore  se  terminer  d'une  manière  favorable,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  d'un  traitement  quelconque. 

§  V.  —  Lésions  anatomiques. 

\'  an<itoniic  pathologique  de  cette  affection  n'a  été  l'olyet  d'aucune  étude  suivie  ; 
cependant  tout  porte  à  croire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  du  moins, 
elle  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  rapporter  qu'à  un  trouble  nerveux  dont  nous  ne 
pouvons  pas,  à  l'aide  de  nos  moyens  d'investigation,  trouver  la  cause  organique. 

§  VI.  —  Diagnostic ,   pronostic. 

Il  est  difficile  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre  affection.  Ce  défaut 
absolu  de  douleur  suffit  pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  qui  accompagnent 
la  névralgie  trifaciale.  Une  observation  très  superlicielle  pourrait  seule  faire 
prendre  pour  des  convulsions  de  la  face  une  parali/sie  du  nerf  facial,  et  faire 
croire  cpie  le  côté  sain  est  c()n\ulsé.  les  signes  doiuiés  dans  un  des  articles  précé- 
dents (1)  sont  trop  caractéristiques  |)our  que  j'insiste  sur  ce  point. 

On  voit  quelquefois  dos  tics  dus  à  l'habitude  de  sinmler  les  convulsions  dont  il 
s'agit.  On  les  distingue  facilement  parce  que  les  sujets  les  suspendent  par  la  force 
de  la  volonté. 

(1)  Voy.  art.  l'ardl.  du  verf  facial. 
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Enfin,  chez  quelques  personnes  hystéri(jues,  il  y  a  des  mouvements  involon- 
taires accompagnés  de  cris,  de  paroles  étranges  qui  ressemblent  à  ces  convulsions  ; 
mais  j'en  dirai  un  mot  dans  la  description  de  l'hystérie. 

Pronostic.  Si  l'on  ne  considère  que  le  danger  que  peut  avoir  la  malarlic  pour 
l'existence  ou  pour  la  constitution  du  malade,  la  gravité  du  pronostic  est  nulle; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  a  égard  à  la  persistance  de  cette  incommo- 
dité, malgré  tous  les  traitements  qui  paraissent  le  mieux  appropriés.  Sous  ce  point 
de  vue,  c'est  une  affection  très  fâcheuse, 

§  vil.  —  Traitement. 

Je  n'ai  malheureusement  pas  beaucoup  à  m'étendre  sur  le  traitement  des 
convulsions  idiopathiques  de  la  face.  L'emploi  de  tous  les  moyens,  sauf  la  ténoto- 
mie  dans  un  cas  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin  ,  ayant  complètement  échoué ,  ce 
n'est  plus  d'après  l'expérience  que  nous  pouvons  nous  guider,  mais  seulement 
d'après  des  idées  théoriques  dont  on  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant.  Une 
simple  énuraération  est  par  conséc(uent  suffisante. 

On  a  employé  les  émissions  sanguines  locales;  elles  ont  complètement  échoué. 
On  a  recommandé  les  frictions  avec  la  pommade  de  belladone,  de  daluru  stramo- 
nium,  de  tabac,  faite  par  incorporation  de  l'extrait  de  ces  substa:!ces  à  l'axonge  : 
les  convulsions  ont  résisté,  h^morphine,  la  vérafrine,h  strychnine  ^îiv  la  méthode 
endermique,  ont  été  mises  en  usage  par  M.  François,  mais  elles  n'ont  pas  eu  d'ac- 
tion sur  les  convulsions.  Pour  l'emploi  de  la  strychnine  par  la  méthode  ender- 
mique, qui  est  la  plus  dangereuse  de  ces  applications,  on  doit  agir  comme  je  l'ai 
dit  à  l'occasion  du  traitement  de  la  paralysie  consécutive  à  une  hèmorrhagie  céré- 
brale (1). 

On  a  encore  essayé  l'application  du  froid  (affusions,  fomentations,  etc.)  ;  mais 
les  malades  n'en  ont  retiré  aucun  sonlagcmeiit.  Les  vésicatoires  sur  la  paitie  ma- 
lade, dont  le  succès  dans  la  névralgie  et  môme  dans  la  paralysie  faciale  est  incon- 
testable, n'ont  pas  un  résultat  plus  avaiitageux  dans  la  maladie  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

M.  Romberg  conseille  la  compression  continue  au  moyen  d'un  bandage  auquel 
est  adaptée  une  pelote  qui  presse  sur  les  muscles.  .le  ne  connais  pas  les  faits  que 
cet  auteur  a  pu  citeren  faveur  de  cette  médication  ,  qui  ne  me  paraît  devoir  être  que 
|)alliative. 

A  r intérieur  on  a  prescrit  les  toniques,  les  ferrugineux ,  les  amers  ,  les  vermi- 
fuges ;  mais  comme  on  n'a  pas  mieux  réussi  à  l'aide  du  traitement  interne  qu'à 
l'aide  des  moyens  externes,  je  me  borne  à  cette  énumcration.  M.  Romberg  recom- 
mande le  borax  ;  mais  a-t-il  obtenu  de  bons  effets  en  administrant  celte  substance 
dont  il  associe  l'emploi  à  celui  de  la  compression  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 
Reste  la  ténotomie.  Nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  bien  évident  dans  lequel 
<ette  opération  ait  été  employée;  c'est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Rond)erg,  et 
dans  lequel  l'opération  a  été  pratiquée  par  Dicffenhach.  C.e  chirurgien  lit  la  sec- 
tion sous-cutanée  de  tous  les  muscles  de  la  face  au  moyen  de  quatre  incisions 
successives  que  je  ne  dois  pas  décrire  ici,  et  quinze  mois  après,  le  sujet  qui  avait 

(1)  Voy.  cette  maladie. 
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piésonlé  (les  convulsions  violentes  n'éprouvait  plus  qu'un  frémissement  musculaire 
peu  gênant. 

Dans  le  cas  |)our  lequel  j'ai  été  consulté,  j'ai  conseillé  la  strychnine  et  l'électricité  ; 
mais  je  n'ai  pas  su  quel  résultat  a  eu  ce  traitement. 

ARTICLE  IX. 

ÉCLAMPSIE. 

On  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  d'accord  sur  la  nature  de  l'affection  dont  il  va 
être  question  dans  cet  article  ;  mais  presque  tous  les  médecins  s'accordent  à  admettre 
l'existence  de  convulsions  idiopathiques  essentielles  qui  se  manifestent  chez  les  en- 
fants, ou  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'enfantement,  et 
quoique  quelques  auteurs  aient  voulu  ne  voir  dans  ces  convulsions,  du  moins  chez 
les  enfants,  que  des  attaques  épileptiques,  il  convient,  la  question  étant  indécise,  de 
décrire  à  part  cette  espèce  de  névrose. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l'éclampsie  des  femmes  enceintes,  parce  que 
c'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'on  doit  chercher  les  détails  de  cet  accident 
souvent  si  grave  ;  mais  je  m'étendrai  sur  l'éclampsie  des  enfants,  qui  a  pour  nous 
un  intérêt  réel. 

4"    ÉCLAMPSIE    DES    ENFANTS. 

11  serait  impossible  de  faire  un  historique  exact  de  cette  maladie,  parce  que, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  convulsions  un  nombre 
assez  considérable  de  maladies  diverses.  On  en  trouve  la  preuve  dans  les  opinions 
émises  par  plusieurs  auteurs  qui,  avec  Sauvages  et  CuUen,  ne  séparent  pas  l'éclamp- 
sie de  l'épilepsie. 

M.  Brachet  (1)  est  un  des  anteuis  qui  ont  les  premiers  cherché  à  établir,  à  l'aide 
de  faits  d'une  valeur  réelle,  une  différence  marquée  entre  les  diverses  convulsions 
auxqu(!lles  les  enfants  sont  sujets  ;  mais  les  signes  qu'il  a  indiqués  sont  fugitifs,  et 
souvent  il  est  difficile  de  les  reconnaître. 

La  définition  présentée  |)ar  M.  Dugès  (2)  prouve  suffisamment  que  cet  auteur 
range  sous  la  dénomination  d'éclampsie  plusieurs  affections  différentes. 

Quant  à  Cuersant  et  à  M.  Blaclie,  sans  approfondir  la  (|uestion,  ils  se  conten- 
tent d'établii-  une  distinction  entre  l'éclampsie  et  l'épilepsie  légère,  avec  laquelle 
on  l'a ,  suivant  eux,  confondue  ,  et  ils  passent  à  la  description  des  convulsions 
synijiathiques  ou  essentielles,  les  seules  qui,  à  leur  avis,  méritent  le  nom  d'é- 
clampsie. 

l'our  uioi,  je  renvoie  à  l'article  Diagnostic  la  discussion  de  cette  question  diffi- 
cile, et  je  vais,  à  l'exemple  de  Guersant  et  de  iM3I.  Blachc,  Rillict  et  Barthez,  Du- 
clos  (3),  Ozanam  {l\)  et  autres,  traiter  de  l'éclampsie  comme  d'une  maladie  parti- 


(1)  Traite  i»  ni.  desconv.  cliez  les  enfanta.  l\"iris,  1837,  in-8. 

(2)  De  l'ccliinipsie  des  jciutcf!  enfants,  cuiiiparce  accc  Vapuple.rie  et  le  le'tanos  {Mc'in.  de 
l'Acad.  rmj.  de  nicd.  Paris,  18:<;i,  1.  III,  p.  303). 

(3)  Thèse,  Paris,  184G. 

(■{■)  Rcch.  clin,  sur  l'éclampsie  des  enfants  [Arcb.  (jà\.  de  inc'd.,  mars,  mai  cl  juin  18;i0'. 
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culière,   parce  qu'elle  présente  des  particularités  importantes  qu'on  ne  saurait 
trouver  dans  aucune  autre. 

§  I.  —  l>é(initîon  ,  synonymie ,  fréquence. 

On  donne  le  nom  d'éclanipsie  à  des  convulsions  idiopathiques,  csseniiellcs  ou 
symptomatiques  cjui  surviennent  chez  les  enfants,  et  dont  les  caractères  ne  sont  pas 
exactement  ceux  de  l'épilepsie.  Celles  c|ui  ne  sont  autre  chose  qu'un  sym[)tômc 
d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  conservent  le  nom  générique  de  convulsions. 
Cette  délinition  est  peu  précise,  ce  qui  tient  évidemment  à  l'incertitude  où  l'on  est 
encore  sur  les  caractères  essentiels  de  cette  affection. 

Cette  maladie  se  trouve  décrite  dans  les  auteurs  en  même  temps  que  d'autres 
affections  convulsives  diverses,  soit  sous  ce  nom  général  de  convulsions,  sait  sous 
ceux  de  epilepsia  puerllis,  insultas  cpilepticus,  mouvements  convulsifs,  spasme 
de  la  glotte,  asthme  thymique.  L'éclampsie  des  enfants  n'est  pas  une  maladie 
rare,  surtout  si  l'on  tient  compte,  conmie  on  doit  le  faire,  des  convulsions  sympa- 
thiques ;  on  sait,  en  effet,  qu'elles  se  montrent  assez  fréquemment  dans  la  denti- 
tion difficile. 

§  XI.  —  Causes. 

Les  causes  ont  été  étudiées  avec  soin  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  rpii  ont  ras- 
semblé, dans  ce  but,  vingt-cinq  cas  de  convulsions  primitives  ou  sympathiques. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  l'éclampsie  proprement  dite  se  développe  un 
peu  plus  tôt,  en  général,  que  les  convulsions  symptomatiques.  On  les  voit  ordinai- 
rement apparaître  avant  l'âge  de  sept  ans.  liiliiard  en  a  observé  des  exemples  chez 
des  nouveau-nés  ;  je  les  ai  notées  chez  des  enfants  qui  n'avaient  que  quelques 
heures  d'existence,  et  les  autres  auteurs  en  ont  vu  des  cas  chez  des  sujets  âgés  d'un 
à  deux  ans.  On  sait  f[ue  les  convulsions  surviennent  principalement  à  l'époque 
de  la  première  dentition,  mais  nous  avons  parlé  ailleurs  de  ces  convulsions  svmplo- 
matiques. 

Sexe.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  garçons  sont  |)lus  sujets 
à  l'éclampsie  que  les  liUes.  Les  faits  recueillis  par  i^LM.  Uilliet  et  Karthez  ne  sont 
pas  d'accord  avec  cette  opinion  ;  mais  le  nombre  de  ces  faits  n'est  pas  assez  consi- 
dérable pour  qu'on  doive  regarder  h;  résultat  connue  délinitif. 

Constitutio)i  ;tempi-rament.{',''cs\.ti\\U)\v-A^\'S{.  Uilliet  et  Barthez  (|u"il  faut  deman- 
der des  renseignementssur  ce  point,  parce  qu'ils  ont  examiné  attentivement  les  faits  : 
«  Dans  les  cas,  disent-ils,  de  convulsions  sympathiques  qui  ont  passé  sous  nos  veux, 
le  tempérament  de  nos  jeunes  malados  ne  nous  a  rien  offert  de  bien  caiactéris- 
tique.  La  plupart  étaient  blonds,  à  chairs  un  peu  llasciues,  en  général  peu  forts  ;  ils 
ne  nous  ont  pas  paru  plus  irritables  ou  plus  excitables  que  les  autres  enfants  de 
leur  âge.  Nous  n'avons  pas  remarqué  non  plus  que  le  volume  de  Icui-  tète  fût  exa- 
géré. » 

jNous  n'avons  i)as  de  renseignements  suffisants  pour  nous  aj)prendre  d'une  ma- 
nière positive  s'il  est  des  Sfl'/.sw?.s  dans  lesquelles  les  convidsions  soient  plus  fré- 
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queutes  que  dans  les  autres.  Il  faut  faire  la  niùiiie  remarque  relativement  dux  cli- 
mats. C'est  une  étude  à  entreprendre  avec  de  nouveaux  faits. 

HcrécUté.  C'est  une  opinion  généralement  lépanduc  (|uc  l'éclampsie  se  mani- 
feste principalement  chez  les  enfants  dont  les  parents  sont  aiïectés  de  maladies  con- 
vulsives  ;  mais  on  n'a  pas  étudié  rigoureusement  les  faits  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant MM.  Rilliet  et  Barlhez  ont  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  avaient 
des  parents  épilepliques  ou  avaient  eu  des  frères  et  des  sœurs  morts  de  convulsions  ; 
mais  ce  ne  sont  là  (pie  des  renseignements  incomplets. 

Les  mêmes  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  intéressantes,  desquelles  il 
résulte  que  plusieurs  sujets  avaient  des  convulsions  pour  la  deuxième  ou  troisième 
fois.  Si  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient,  ils  fourniraient  aux  médecins  une 
donnée  importante  pour  les  soins  dont  les  enfants  aiïectés  une  première  lois  d'é- 
clampsie  doivent  être  l'objet  par  la  suite. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  nous  devons  être  mieux  fixés  sur  les  causes  oc- 
casionnelles ;  on  va  voir  cependant  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'incertitude  sur  ce 
point. 

«  Au  nombre  des  causes  occasionnelles,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez,  nous  de- 
vons mettre  en  première  ligne  les  émotions  ntumles.  Ainsi  une  jeune  fille  âgée  de 
cinq  ans  est  corrigée  devant  ses  compagnes;  elles  est  si  outrée,  que  sa  colère  se 
change  bientôt  en  une  crise  de  convulsions  (1).  Lu  peur,  une  douleur  violente,  une 
température  trop  élevée,  l'exposition  éi  un  soleil  ardent,  la  tète  découverte,  Y  im- 
pression subite  du  froid,  ont  suffi  quehjuefois  pour  produire  des  convulsions 

Disons  en  terminant  qu'il  paraît  bien  prou\é  que,  dans  certains  cas,  les  convul- 
sions ne  connaissent  pas  d'autre  cause  que  V imitation.  » 

J'ajouterai  (pie  l'application  intempestive  des  irritants  cutanés  (sinapismes,  vé- 
sicaloires)  peut  produire  des  convulsions.  J'en  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples 
remarquables  dans  des  cas  de  maladies  fébriles,  même  légères  :  c'est  ainsi  que  j'ai 
vu  C(  t  accident  se  manifester  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  h  qui  l'on  avait 
appUqué  des  sinapismes  aux  raollels,  poui'  un  peu  de  somnolence  produite  par  un 
coryza  fébrile.  Des  calmants  à  l'intérieur  et  des  cataplasmes  émolhents  sur  le  point 
irrité  parles  sinajiismes  réduisirent,  en  douze  heures,  cette  affection,  qui  paraissait 
si  grave,  à  une  simple  indis])Osilioii. 

«  Une  douleur  ai  y  uë,  le  chatouillement,  ont  été,  disent  Guersantet  M.  Blache, . 
considérés  comme  causes  occasionnelles  de  ce  genre  d'affection.  Il  en  est  de  même 
quelquefois  d'une  température  très  élevée...  Nous  avons  vu  fréquemment  des  en- 
fants en  proie  à  des  convulsions,  pour  èlre  restés  dans  une  chambre  forlemeni 
chauffée,  dans  une  salle  de  spectacle  ou  dans  une  église  où  se  trouvaient  réunies  un 
grand  nombre  de  personnes.  L'état  électrique  de  ratmosphère,  à  I  approche  d'un  \ 
orage,  a  suffi  souvent,  dit  M.  Andral,  |)Our  produire  un  accès  convulsif. ..  Des  émo-  « 
(ious  morales  vives,  éi)rouvées  jiar  les  nourrices,  ont  plusieurs  fois,  en  altérant  leur  | 
lait,  donné  lieu  aussi  à  des  convulsions.  »  I 

Ces  auteurs  citent  encore  V ingestion  de  sulistances  indigestes  (indigestion  coin-  i 
plète  ou  incomplète)  et  la  présence  des  vei's  intestinaux.  ! 

(1)  Urachet,  loc.  cit.,  p.  124, 
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L'existence  des  causes  préccdeiUes  ne  peut  être  niOe,  mais  il  serait  important  de 
connaître  dans  quelle  proportion  chacune  d'elles  produit  la  maladie.  C'est  un  tra- 
vail qui  ne  jwurra  être  exécuté  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  dé- 
taillé       s. 

Un  mot  seulement  sur  les  convulsions  par  imitation.  Dans  l'arlicle  consacré  à 
ïhi/stérie,  nous  verrons  31.  Laiidouzy  constater  que,  dans  un  cerlaiii  nombre  de 
cas  où  l'on  a  cru  à  la  production  de  la  maladie  par  imitation,  on  peut  1res  bien  ad- 
mettre qu'il  n'y  a  autre  chose  qu'une  forte  émotion  morale  causée  par  les  convul- 
sions effrayantes  dont  les  sujets  sont  témoins;  n'en  serait-il  pas  de  même  dans 
quelques  uns  des  cas  dont  nous  parlons  ? 

Les  causes  qui  viennent  d'être  éiiumérées  sont  particulièrement  attribuées  à 
l'éclampsie  essentielle;  ujais  les  auteurs  font  remarquer,  après  les  avoir  énumérécs, 
combien  il  est  nécessaire  qu'il  y  ait  une  grande  prédisposition  pour  qu'elles  agis- 
sent. C'est  dire  qu'elles  n'ont  pas  toute  la  puissance  qu'on  pourrait  leur  supposer 
au  premier  abord. 

Maintenant  dois-je  parler  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  sympathi- 
ques ?  Il  faudrait,  comme  le  disent  3LM.  Jlilliet  et  Barthez,  i)arcourir  presque  tout 
le  cadre  nosologique.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  ces  convulsions  nous  intéres- 
sent beaucoup  moins  en  ce  moment  que  les  précédentes,  car  leur  place  principale 
se  trouve  dans  la  descri|)tion  des  nialadies  dans  le  couis  desquelles  elles  se  [)rodui- 
sent.  Disons  seulement  que  les  maladies  fébriles^  et  en  particulier  les  fièvres  exan- 
t/mnateuses,  un  simple  accès  de  fièvre,  X indigestion,  les  vers  intestinaux,  V albu- 
minurie, etc.,  peuvent  donner  lieu  à  l'éclampsie  chez  les  enfants  prédisposés.  lieu 
est  de  même  des  hémorrhagies  abondantes,  et  surtout  de  la  dentition  difficile, 
dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé. 

Quant  aux  conditions  organiques  dans  lesquelles,  suivant  quelques  auteurs,  se 
développe  la  maladie,  j'en  dirai  un  mot  en  parla!)t  des  lésions  anatomiques  qu'on  a 
trouvées  ou  qu'on  a  cru  trouver. 

§  III.   —  Symptômes. 

Comme  MM.  Rilliet  et  Barthez,  c'est  à  M.  Brachet  que  nous  emprunterons  la 
description  des  prodi'omes  attribués  à  l'éclampsie,  parce  que  cet  auleur  en  a  donné 
l'énumération  la  plus  complète.  «  L'enfant,  dit  M.  Brachet,  n'est  pas  encore  ma- 
lade, el  déjà  on  le  voit  menacé  ;  son  œil  est  plus  vif  et  presque  hagard  ;  son  carac- 
tère devient  plus  imj)atient,  plus  colère,  plus  hargneux  ;  il  cherche  querelle  à  ses 
camarades;  tout  le  contrarie  et  le  dépite;  son  sommeil,  beaucoup  moins  long  et 
plus  léger,  est  interrompu  par  des  rêves  effrayants  qui  le  réveillent  en  sursaut, 
donnent  à  sa  figure  l'expression  de  la  terreur  et  lui  font  pousser  des  cris  d'effroi. 
Quelquefois  l'insomnie  est  complète  ;  l'enfant  dort  à  peine  une  heure  dans  les 
vingt-quatre  heures;  d'autres  fois  il  y  a  somnolence  pendant  le  jour  et  insonmie 
pendant  la  nuit. 

»  Ces  symptômes  font  des  progrès  :  les  yeux  sont  habituellement  ouverts  et 
fixes,  ou  bien  ils  ne  se  ferment  ([u'à  moitié,  et  alors  la  prunelle  se  cache  en  haut 
et  la  sclérotique  paraît  seule  dans  l'écartement  des  paupières;  le  globe  de  l'œil 
agité  semble  rouler  sur  lui-même  ;  le  visage  change  de  couleur  et  se  décompose 
d'un  instant  à  l'autre;  la  respiration  devient  inégale  et  même  suspirieuse.  Parfois 
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l'enfant  pousse  des  cris  plaintifs,  tantôt  interrompus,  tantôt  continuels  ;  il  tressaille 
fréquemment  sanscause  connue  ou  pour  la  cause  la  plus  légère.  Ces  tressaillements 
sont  plus  fré(iucnls  et  plus  manifestes  pendant  le  sonmieil,  et  ils  éveillent  souvent 
l'enfanl.  Il  y  a  des  grincements  de  deiKs;  les  bras  commencent  à  se  roidir,  exé- 
cutent quehpies  mouvements  brusques  et  involontaires  ;  les  doigts  s'écartent  les 
uns  des  autres;  les  pouces  seuls  se  portent  en  dedans;  les  mains  se  dirigent  ma- 
chinalement vers  les  narines  et  y  produisent  un  frottement  singulier.  La  contrac- 
tion des  angles  des  lèvres  donne  lieu  au  riresardonique  et  au  rire  cynique.  » 

On  aurait  tort  de  croire  que  l'ensemble  des  prodromes  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés  se  trouve  dans  tous  les  cas  d'éclampsie  observés  chez  des  enfants.  M.  Bra- 
clict  a  fait  pour  cette  maladie  ce  que  l'on  a  fait  pour  tant  d'autres  ;  il  a  réuni  en 
un  tableau  tous  les  phénomènes  précurseurs  dont  on  peut  observer  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  les  divers  cas.  Il  est  même  quelques  uns  de  ces  phéno- 
mènes qui  ne  se  montrent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  de  la  manière  qui  vient 
d'être  indiquée.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  observateurs  ont  remarqué  qu'en 
même  temps  que  le  pouce  est  collé  contre  la  paume  de  la  main,  les  autres  doigts 
sont  lléchis  sur  lui,  et  qu'assez  fréquemment  une  somnolence  marquée  est  le  sym- 
ptôme précurseur  le  plus  frappant.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une 
attaque  d'éclampsie  sans  qu'aucun  phénomène  un  peu  notable  ait  pu  la  faire  pré- 
voir. En  paieil  cas,  l'état  de  l'enfant  passe  brusquement  d'un  calme  souvent  pro- 
fond aux  convulsions  plus  ou  moins  violentes  qui  caractérisent  cette  attaque. 

Les  seuls  phénomènes  précurseurs,  qui  soient  regardés  comme  importants  |iar 
M.  Ch.  Ozanani,  sont  la  fréquence  du  pouls  survenue  subitement,  le  ballonnement 
du  ventre  et  la  chaleur  de  la  peau. 

Af toque  d'éclampsie.  Les  descriptions  nombreuses  données  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  la  plus  grande  ressemblance  entre  elles,  parce 
que  l<>s  phénomènes  sont  tellement  tranchés,  ([u'ils  ont  dû  frapper  tous  les  obser- 
vateurs. Il  y  a  cependant  aussi  des  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  et  qui  tien- 
nent à  la  variabilité  des  symptômes  suivant  les  cas.  Je  peux  donc  prendre  pres- 
(jue  au  hasard  une  des  descriptions  présentées  dans  ces  dernières  années,  et  la 
reproduire,  sauf  à  indiquer  ensuite  quelques  particularités  intéressantes  et  à  faire 
ressortir  les  symptômes  principaux  de  l'attaque.  Le  tableau  suivant,  tracé  par 
MM.  Rilliet  et  Barthez  d'après  les  faits  qu'ils  ont  observés,  peut,  à  tous  les  titres, 
trouver  place  ici. 

Kclampsie  générale.  «  Lorsque,  disent  ces  auteurs,  l'enfant  est  pris  de  convul- 
sions, le  regard,  qui  était  naturel,  devient  fixe  ;  l'fç// exprime  la  terreur;  puis, 
rapidement,  le  globe  oculaire  devient  agité  de  mouvements  saccadés  qui  le  dirigent 
en  haut  sous  la  paupière  supérieure,  beaucoup  plus  rarement  en  bas.  Il  redevient 
ensuite  momentanément  fixe,  pour  être  bientôt  entraîné,  par  des  mouvements 
désordonnés,  tantôt  h  droite,  tantôt  à  gauche  :  le  strabisme  est  alors  des  plus  pro- 
noncés. Les  pupilles  sont  tantôt  dilatées,  tantôt  contractées;  et  lorsque  l'iris  est 
entièrement  voilé  |)ar  la  paupière  supérieure,  on  n'aperçoit  plus  que  le  blanc  de 
l'œil,  et  la  face  revêt  un  aspect  caractéristique  et  effrayant. 

((  En  même  temps  les  muscles  du  visage  entrent  en  contraction,  la  face  est  gri- 
)naçante;les  conunissnres,  tirées  en  dehors  pas  mouvements  saccadés,  jiroduisent 
àchacpu»  secousse  un  bruit  parlin!li(>v.    résnllat  du  passage  de  l'air  dans  resp''ce 
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d'entonnoir  que  forme  le  coin  de  la  bouché.  Souvent  des  mucosités  mousseuses 
ou  léghement  sanguinolentes  couvrent  les  lèvres  d'une  écume  blanche  ou  rosée 
La  lèvre  supérieure,  tiraillée  en  haut,  donne  quelquefois  à  la  bouche  l'aspect  de 
celle  de  certains  rongeurs,  h^  mâchoire  inférieure  esidi^xlèc^  an  même  mouvement; 
d'autres  fois  il  y  a  trismus,  interrompu  de  temps  à  autre  par  des  grincements  de 
dents. 

»  La  ^c^e  est  d'habitude  fortement  portée  en  arrière;  plus  rarement  elle  se  meut 
latéralement  ou  en  rotation. 

')  Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  avec  roideur  ;  les  avant-bras, 
ramenés  sur  les  bras,  sont  incessamment  agités  par  des  mouvements  saccadés  de 
demi-flexion  et  de  demi-extension  ;  d'autres  fois  l'articulation  du  poigriet  passe 
d'un  instant  à  l'autre  de  la  pronation  à  la  supination.  On  voit  aussi  les  membres 
supérieurs  tortillés  en  divers  sens  d'une  manière  bizarre  et  inattendue. 

»  On  observe  les  mêmes  symptômes  aux  extrémités  inférieures  ;  mais  ils  sont 
en  géiiér  al  moins  prononcés. 

»  Les  mî<sc/es  c?w  ^ronc  participent  rarement  aux  contractions  cloniques;  mais 
d'ordinaire  le  torse  est  roide.  Lorsque  les  mouvements  d'un  côté  du  corps  prédo- 
minent en  intensité  sur  ceux  du  côté  opposé,  l'enfant  est  porté  sur  le  bord  de  son 
lit,  de  façon  que  l'on  est  ordinairement  obligé  de  l'y  retenir  pour  éviter  une  chute. 

»  La  contraction  spasmodique  du  larynx  produit  quelquefois  un  bruit  tout 
spécial,  lorsque  l'air  s'engouffre  dans  la  poitrine  à  chaque  inspiration. 

»  Lorsque  les  convulsions  sont  très  violentes,  les  urines  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  involontairement  ;  mais  ce  symptôme  est  peu  fréquent.  La  déglutition 
est  bien  rarement  impossible  ;  nous  l'avons  vue  se  faire  chez  des  enfants  atteints 
d'une  crise  d'une  violence  extrême. 

n  Vintelligence  est  presque  toujours  abolie  et  la  sensibilité  nulle  ;  les  autres 
sens  sont  souvent  encore  impressionnables.  Ainsi  nous  avons  vu  des  enfants  témoi- 
gner du  déplaisir  lorsqu'on  leur  faisait  sentir  de  l'ammoniaque  ou  d'autres  odeurs 
un  peu  fortes. 

»  Les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous 
ayons  à  signaler.  Lorsque  la  convulsion  est  intense  et  qu'elle  se  prolonge,  la  face  qsi 
violette,  vultueuse,  couverte  de  sueur  ;  la  chaleur  de  la  tète  est  brûlante,  tandis  que 
les  extrémités  sont  froides.  La  peau  est  moite  ;  le  pouls  très  accéléré  et  très  petit , 
difficile  à  compter,  souvent  effacé  par  les  contractions  musculaires  el  les  soubresauts 
des  tendons.  La  respiration  est  très  accélérée ,  bruyanle  ,  sterloreuse  seulement 
dans  les  cas  d'une  haute  gravité.  » 

Eclampsie partielle.  (^  Lorsque  la  convulsion  est  partielle,  ajoutent  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  les  mouvements  sont  bornés  soit  à  une  moitié  du  corps,  soit  à  un  seul 
membre,  soit  à  une  partie  d'un  membre,  soit  même  à  un  seul  nmscle.  Nous  avons 
\u  les  globes  oculaires  seids  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  d'autres  fois  les 
extrémités  supérieio'es. 

»  De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  phis  fréquentes  sont  colles  dans  les- 
quelles on  volt  les  mouvements  convulsifs  agiter  en  même  temps  un  ou  plusieurs 
des  muscles  de  la  face  et  les  extrémités  supérieures.  Nous  n'avons  pas  vu  les 
extrémités  inférieures  entrer  en  convulsions  indépendammeni  d'aulres  parties  du 
corps. 
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»  Les  phénomènes  secondaires  que  nous  avons  signalés,  tels  tjue  l'accéléralion  da 
pouls  et  de  la  respiration  ,  la  congestion  violacée  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche, 
n'existent  pas  dans  les  cas  où  les  convulsions  sont  partielles,  peu  intenses;  tout  au 
moins  ils  sont  beaucoup  moins  Hanches.  L'intelligence  et  la  sensibilité  peuvent  être 
en  paitie  conservées.  » 

On  voit  par  cette  description  que  les  syinptômes  qu'on  observe  du  côté  des  voies 
respiratoires  méritent  de  fixer  l'attention  du  médecin,  et  on  le  reconnaîtra  bien  plus 
encore  lorsqu'on  se  rappellera  que  les  principaux  observateurs  ont  signalé  Vas- 
p/iyxie  comme  une  conséquence  assez  fréquente  de  l'éclanipsie.  A  ce  sujet,  je  ne 
peux  m'cmpècher  de  rappeler  ce  que  je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
à  propos  de  cette  malacUe  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  iVast/ime  t/iymique, 
asthme  de  Kopp,  spasme  de  la  glotte  (1).  Une  étude  attentive  des  faits  me  fit  penser 
alors  (18Zj2)  que  cette  prétendue  espèce  d'asthme  n'était  autre  chose  qu'une  attaque 
d'éclampsie  avec  suflocalion.  D'une  part,  en  effet,  je  voyais  que  dans  les  cas  pré- 
sentés par  les  auteurs  allemands  et  anglais  comme  des  exemples  d'asthme  thymique 
ou  de  spasme  de  la  glotte,  il  y  avait  des  convulsions  plus  ou  moins  étendues  des 
membres  et  même  du  tronc,  et,  de  l'autre,  je  remarquais  que  dans  l'éclampsie  la 
respiration  est,  comme  ou  vient  de  le  voir,  fréquemment  gênée,  il  y  a  souvent  de 
la  suiïocalion,  et  parfois  une  asphyxie  complète.  Or  les  recherches  faites  ultérieu- 
rement en  France  ont  prouvé  que  cette  maniète  de  \oir  est  compléteir.cnt  fondée. 
M.  Trousseau,  en  1845  (2),  a  cité  des  faits  qui  dén. outrent  Cjue  l'asthme  deKopp 
est  un  accident  de  l'éclampsie  ,  et  M.  Hérard  (3) ,  tout  en  conservant  à  la  maladie 
le  nom  de  spasme  de  la  glotte,  a  mis  hors  de  doute  ce  fait ,  que  les  accidents  qui 
constituent  ce  spasme  appartiennent  à  la  maladie  dont  nous  ncus  occupons  ici. 

Cependant  M.  C.  Ozanam  {k),  dont  j'ai  déjà  cité  les  importantes  rt  cherches,  ne 
partage  pas  cette  opinion.  11  se  fonde  d'abord  sur  ce  que  les  convulsions  qui  accom- 
pagnent le  spasme  de  la  glotte  sont  quelquefois  compliciuées  de  contracture  des  extré- 
mités. Mais  je  crois  que  ces  contractions  n'ont  pas  l'importance  qu'il  leur  donne, 
car  elles  me  paraissent  avoir  été  exagérées  dans  la  description  qu'en  ont  présentée 
les  auteurs  allemands.  En  second  lieu,  il  donne  connue  signes  dilférentiels  précisé- 
uient  les  symptômes  du  spasme  de  la  glotte  :  sulîocation,  silllement  du  larynx,  etc.  ; 
mais  c'est  poser  en  fait  ce  qui  est  en  question.  Nous  disons  eu  elfet  :  Si  la  convul 
sion  éclampticiue  envahit  le  larynx,  il  y  a  spasme  de  la  glotte.  Il  faudrait  prouver  J 
que  la  couvulsiou  n'est  pas  éclamplique.  >i'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  daus  des  ijjj 
cas  d'éclampsie  nou  douteuse  ,  MM.  liilliet  et  liarthez  ont  noté  des  phénomènes 
analogues  du  côté  de  la  respiration.  Je  crois  donc  qu'on  peut  persister  dans  l'inter- 
prétation des  faits  telle  cjue  je  l'ai  donnée. 

Voici,  d'après  cela,  comment  on  peut  établir  les  diverses  divisions  de  l'éclampsie: 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  convulsions  générales  prédominent  et  le  trouble 
de  la  respiration  n'est  pas  porté  jusqu'à  une  sulîocation  complète  :  c'est  Vécluuipsif, 
yéiiénde  proprement  dite.  Dans  d'autres ,  un  ou  plusieurs  membres  sont  seuls1^(j 
atteints  de  convulsions  :  c'est  ïéclampsie partielle  proprement  dite.  Dans  quelques  fi^ 

(Ij  Voy.  t.  1,  art.  Âslhme  thymique. 

(2)  De  l'astliine  ihumiqitc  en  rapport  avec  les  conv.  [Jonrn.  de  méd.). 

(3)  JJu  spasme  de  lu  gluUe,  thèse.  Paris,  jamier  1847. 
(4)  Loc.  cit.,  p.  175. 
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uns  ,  aux  convulsions  des  membres  et  du  tronc  se  joint  une  sud'ocalion  qui  peut 
aller  jusqu'à  l'asphyxie  :  c'est  la  forme  de  l'asthme  de  Kop|)  ou  du  spasme  de  la 
glotte  qui  est  la  plus  ordinaire ,  c'est  Yéclmnpsie  avec  suffucation,  comme  j'ai  pro- 
posé de  l'appeler.  Dans  certains  cas,  la  convulsion  n'occupe  que  le  larynx  et  l'isthme 
du  gosier,  c'est  une  fm^me  d'éclampsie  partielle,  forme  rare  qu'on  a  particulière- 
ment envisagée  quand  on  a  décrit  Y  asthme  thymique  et  le  spasme  de  la  glotte  ; 
c'est  la  première  forme  admise  par  3J.  Hérard.  Kn  pareil  cas,  les  convulsions  res- 
tent borh^es  à  la  partie  supérieure  des  voies  respiratoires,  comme  dans  d'autres 
elles  sont  bornées  aux  extrémités  ou  à  un  seul  membre;  et  si  l'on  n'a  pas  le  droit  de 
faire  une  maladie  particulière  de  ces  derniers  cas,  i)ourquoi  aurait-on  celui  de  sépa- 
rer le  spasme  de  la  glotte  de  l'éclampsie,  à  laquelle  il  appartient  évidemment?  Enfin, 
d'autres  fois  c'est  la  convulsion  du  diaphragme  qui  cause  la  suiïocation,  et  c'est  la 
seconde  forme  reconnue  par  M.  Héiard. 

En  classant  ainsi  les  faits,  tout  devient  facile  à  com|)ren(lre,  et  ces  maladies  par- 
ticulières, bizarres,  qu'on  observe  dans  un  pays  et  non  dans  l'autre,  rentrent  par- 
faitement dans  les  faits  connus. 

Lorsque  la  suiïocation  est  poussée  jusqu'à  l'aspliyxie,  on  reconnaît  facilement  la 
contraction  spasmodique  du  larynx  ;  les  mouvements  respiratoires  deviennent  irré- 
guliers, il  y  a  de  l'écume  à  la  bouche,  puis  les  inspirations  s'accélèrent,  deviennent 
entrecoupées,  incomplètes  ;  la  face  est  livide,  la  peau  du  reste  du  corps  est  violacée, 
le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  et  si  cet  état  persiste,  le 
malade  succombe.  Tous  ces  phénomènes  ne  doivent-ils  pas  être  considérés  comme 
le  résultat  du  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  inspirateurs  et  du  diaphragme  ? 

Les  autres  synjptômes  signalés  par  les  auteurs  sont  purement  accidentels. 
M.  Brachet ,  qui  les  a  étudiés  particulièrement ,  mentionne  des  douleurs  souvent 
aiguës  qui  résulteraient ,  selon  lui ,  du  tiraillement  des  filets  nerveux  ;  des  ecchy- 
moses qui  peuvent  être  produites  par  les  contusions  que  se  fait  le  malade  pendant 
les  convulsions,  ou  [)ar  l'extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
conséquence  de  la  stase  de  ce  liquide,  lors<{ue  la  respiration  est  très  embarrassée  ; 
la  rupture  des  tendons,  la  courbure  anormale  des  os,  les  fractures,  les  luxations  qui 
résultent  de  la  contraction  exagérée  des  muscles  convulsés.  Il  faut  y  joindre  les 
diverses  paralysies,  les  atrophies  n.iusculaires,  les  arrêts  de  dével(»ppement  qui  ré- 
sultent des  lésions  du  cerveau  ou  des  méninges,  produites  par  les  hémorrhagies,  et 
que  M.  (1  Ozanam  a  particulièrement  signalées,  conmie  conséquences  importantes 
de  la  maladie. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ces  derniers  symptômes,  car  il  vaut  mieux 
s'étendre  avec  ((uelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie,  très  utile  à  connaître. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

Pour  bien  comprendre  la  marche  de  l'éclampsie,  il  faut  examiner  à  part  la  ma- 
ladie en  général,  et  les  attaques  ou  accès  de  convulsion  en  particulier.  C'est  une 
question  de  savoir  si  l'on  i)eul  regarder  comme  une  éclampsie  des  attaques  mul- 
tipliées ([ui  surviennent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées.  ]\LAL  Killiet 
et  Bartliez  pensent  avec  Baumes  (1)  que,  lors((u'il  y  a  plusieurs  attaques  à  certains 
intervalles,  il  s'agit  d'une  épilcpsie  :  «  iVous  ne  voyons,  en  effet,  disent  ces  auteurs, 

(1)    Traité  des  convulsions  dans  l'enfance.  Paris,  1805,  p.  432. 
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d'autre  dissemblance  entre  l'cpilepsie  et  les  convulsions  violentes ,  que  le  retour 
des  accès;  car,  lorsque  l'éclampsie  est  intense,  les  symptômes  de  l'attaque,  pris 
un  à  un,  ou  envisagés  dans  leur  ensemble  sont  identiques  à  ceux  de  l'accès  épi- 
leptique.  »  Si  cette  manière  de  résoudre  la  question  était  parfaitement  juste,  on 
ne  voit  pas  pourquoi  on  séparerait  de  l'épiiepsie  l'attaque  d'éclampsie ,  même  loi-s- 
qu'elle  est  unique.  J'examinerai  ce  point  en  parlant  du  diagnostic.  Quant  à  pré- 
sent, je  crois  que,  sans  entrer  dans  celte  discussion,  on  peut,  en  se  rappelant  seu- 
lement certains  faits,  dire  que  ce  jugement  de  MM.  Barlbez  et  Rilliet  est  un  peu 
trop  absolu.  Sans  doute,  il  est  ordinaire  de  voir  l'éclampsie  se  produire  une  seule 
fois;  mais  les  faits  ne  manquent  pas  dans  lesquels  le  même  enfant,  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  a  été  pris  de  convulsions  essentielles,  deux,  trois,  et  même 
quatre  fois,  pour  n'en  plus  présenter  ensuite,  ce  qui  porte  à  croire  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'une  épilepsie  véritable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  douter  que,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  il  n'y 
ait  qu'une  seule  attaque  d'éclampsie.  Dans  ceux  où  il  y  en  a  plusieurs ,  les  inter- 
valles sont  ordinairement  si  grands,  on  voit  les  convulsions  se  déclarer  sous  des 
influences  si  diverses,  qu'on  ne  peut  pas  regarder  ces  attaques  comme  faisant  par- 
lie  de  la  même  affection  ,  mais  seulement  comme  étant  des  atteintes  répétées  du 
même  mal,  pas  plus  qu'on  ne  regarde,  comme  ayant  eu  une  seule  maladie ,  un  su- 
jet qui  a  été  plusieurs  fois  en  proie  à  une  angine.  C'est  donc  uniquement  de  la 
marche  des  attaques  que  nous  devons  nous  occuper. 

Il  est  rare  qu'une  attaque  se  compose  d'un  seul  accès.  Lorsqu'il  en  est  ainsi ,  on  j 
voit  l'enfant  contracter,  contourner  ses  membres,  se  roidir,  tourner  ses  yeux  dans  \ 
leur  orbite,  i)uis  souvent  revenir  à  son  état  primitif  au  bout  de  très  peu  de  temps,  i 
Quelquefois  néanmoins,  dans  ces  attaques  si  courtes,  on  observe  le  trouble  de  la 
respiration  signalé  plus  baut.  Presque  toujours,  au  contraire,  il  y  a  plusieurs  accès  . 
qui  forment  une  attaque.  Les  convulsions  se  manifestent,  puis  l'enfant  rentre  dans  j 
le  repos.  Lue  conlrariélé,  la  douleur,  l'action  de  boire,  provoquent  souvent  ces  ac-  ij 
ces  qui  se  produisent  plus  souvent  encore  sans  cause  comme.  Ces  accès  peuvent  | 
avoir  lieu  plusieurs  fois  en  un  quart  d'heure,  et  quelquefois  rester  plus  d'une  heure  | 
sans  se  montrer.  Ils  sont,  dans  quelques  cas,  très  multipliés.  MM.  Rilliet  et  Bar-  j 
thez  ont  remarqué  qu'ils  sont  ordinairement  fréquents  au  début,  et  vont  ensuite 
en  diminuant  à  la  fois  de  durée  et  de  fréquence.  Dans  les  intervalles,  les  enfants 
sont  plus  ou  moins  bien  ,  suivant  la  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  convul- 
sions. Il  est  des  cas  où  l'on  a  vu  les  convulsions  plus  ou  moins  violentes  se  i)ro]ongcr 
pendant  des  heures  entières,  toutefois  avec  des  rémissions,  car  autrement  les  en- 
fants ne  tarderaient  pas  à  succomber,  surtout  lorsque  la  respiration  est  très  embar-  1^ 
rassée  pendant  les  convulsions.  ||t 

«  La  durée  d'une  attaque  d'éclampsie,  disent  Î\LAL  Rilliet  et  Barlbez,  est  extrê- 
mement variable;  il  est  impossible  de  rien  dire  de  général  à  cet  égard.  Ainsi  nous 
l'avons  vue  se  prolonger  de  cinq  minutes  à  douze  heures.  Les  auteurs  affirment 
que  certaines  attaques  peuvent  persister  pendant  plusieurs  jours.  » 

La  ter)ninaison  de  réclam[)sie  a  lieu  par  la  guérison  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  croil,  lorsque  l'aflcclion  est  idiopathique.  La  grande  terreur  qu'inspirent  les 
convulsions  en  général  vient  de  ce  qu'on  n'a  ordinairement  pas  distingué  les  cas, 
Jl  est  certain  que  les  coijyuIsiojis  symplouialiques  d'une  affection  cérébrale  sont  des 
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plus  graves  ;  nous  l'avons  vu  dans  les  articles  précédents.  Celles  qui  sont  sympathi- 
ques ont,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  terminaison  moins  fréquemment  fa- 
tale; et  entin  les  convulsions  dont  il  est  principalement  question  dans  cet  article, 
sont  celles  qui  se  terminent  le  moins  fréquemment  par  la  mort.  Lorsque  la  convul- 
sion idiopathique  est  partielle,  la  terminaison  est  ordinairement  heureuse,  à  moins 
qu'il  ne  s'agisse  du  spasme  de  la  glotte,  dans  lequel  la  maladie  se  termine  par  asphyxie, 

§  V.  —  Iiésions  anatomïques. 

Puisque  nous  avons  admis  que  l'éclampsie,  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons, 
est  essentielle,  il  est  évident  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  des  lésions  anato- 
miques,  le  plus  souvent  très  légères,  et  toujours  très  variables,  que  quelques  auteurs 
lui  ont  attribuées.  Ordinairement  elles  sont  le  résultat  de  la  convulsion  (injection 
des  méninges,  du  cerveau,  etc. ,  résultant  de  la  stase  du  sang  dans  l'asphyxie  :  ec- 
chymose, etc. ,  etc.)  ;  et  lorsqu'on  ne  peut  pas  les  regarder  comme  telles,  elles  ont 
produit  l'éclampsie  sympathiquement.  Or  vouloir  indiquer  les  lésions  qui  sont 
dans  ce  cas ,  ce  serait,  comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  causes,  vouloir  passer  en 
revue  presque  toute  la  pathologie. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'éclampsie  se  distingue 
avec  la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  autres  affections,  sauf  l'épilepsie.  Mais 
lorsqu'il  s'agit  de  cette  dernière  affection,  tout  le  monde  aussi  avoue  que  la  dis- 
tinction est  des  plus  difficiles.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à  regarder 
l'éclampsie  comme  une  véritable  épilepsie. 

Il  y  a,  sans  aucun  doute,  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  se  rapprochent 
au  point  qu'une  confusion  entre  les  deux  maladies  dont  il  s'agit  est  presque  inévi- 
table ;  mais  je  crois  qu'on  s'est  beaucoup  exagéré  le  nombre  de  ces  cas.  Presque 
toujours,  il  faut  le  reconnaître,  l'éclampsie  a  des  caractères  différents  de  l'épi- 
lepsie ;  cela  est  si  vrai,  que  les  médecins  qui  ont  l'habitude  d'observer  les  maladies 
des  enfants  ne  s'y  trompent  pas,  et  n'ont  pas  besoin,  pour  repousser  l'existence 
d'une  épilepsie ,  qu'il  se  soit  écoulé  un  long  temps  pendant  lequel  l'attaque  ne 
s'est  pas  reproduite.  Dans  l'épilepsie  les  prodromes  sont  plus  fréquents ,  il  y  a 
souvent  une  aura,  le  début  est  plus  subit.   Dans  l'éclampsie,  les  convulsions  con- 
sistent particulièrement  dans  une  violente  torsion  des  membres,  tamhs  que  dans 
l'épilepsie  ce  sont  des  secousses  rapides;  l'attaque,  dans  cette  dernière  affection, 
a,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  une  marche  continue,  c'est-à-dire  que,  excepté 
dans  des  cas  exceptionnels  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  ont  eux-mêmes  une 
]ihysionomie  propre,  on  voit  l'épileptique  tomber,  présenter  des  convulsions,  puis 
revenir  à  lui  plus  ou  moins  promptement  et  plus  ou  moins  complètement,  et  que, 
I  comme  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  on  ne  voit  pas  une  convulsion,  puis  un 
i  intervalle  de  calme,  puis  une  convulsion,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'attaque 
se  termine.  Je  dis  dans  les  cas  graves  d'éclampsie,  car  il  est  évident  que  ceux  qui 
ne  présentent  pour  tout  symptôme  que  des  convulsions  bornées  à  un  membre  ou 
un  peu  de  strabisme,  ceux  qui  appartiennent  à  l'éclampsie  partielle,  en  un  mot, 
ne  peuvent  pas  être  confondus  avec  l'épilepsie.   Dans  l'épilepsie  la  bouche  est 
écumeuse,  la  face  est  violacée ,  la  respiration  d'abord  suspendue,  puis  stcrto- 
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relise;  le  pouls  Iciil,  la  sensibilité  et  la  connaissance  abolies.  Dans  réclam|)sie,  il  y 
a  bien  rarement  de  IV'cnme  à  la  bouche,  la  face  est  pâle  ou  seulement  conges- 
tionnée, la  respiration  est  lapide,  parfois  sifllante,  ordinairement  sanglotante  ;  le 
pouls  est  ra[)ide,  la  sensibilité  et  la  connaissance  ne  sont  perdues  que  dans  les 
attaques  très  violentes,  encore  ne  le  sont-elles  qu'un  certain  temps  après  le  début 
de  l'attaque,  tandis  (pie  dans  l'épilepsie  c'est  immédiatement  qu'elles  sont  abolies. 
C'est  là  un  signe  dilîérenticl  très  important. 

Reste  maintenant  h  savoir  si  l'éclampsie  est  essentielle,  sympathique  ou  sym- 
plomatique.  Mais  on  ne  peut  entrer  à  cet  égard  dans  de  bien  grands  détails.  L'étude 
des  antécédents,  l'âge  du  malade,  les  symptômes  qu'il  présente  du  côté  des  organes 
nerveux  ou  autres,  feront  reconnaître  au  médecin  non  seulement  si  la  maladie 
est  sympathique  ou  symptomatique,  mais  encore  de  quelle  affection  elle  est  sympa- 
thique ou  symptomatique.  Les  éléments  de  ce  jugement  doivent  être  cherchés 
dans  divers  articles  qui  précèdent  ;  et  dans  ceux  qui  suivront,  j'aurai  soin,  lors- 
qu'il s'agira  d'affections  de  l'enfance,  de  ne  pas  négliger  cette  question  importante. 
Les  convulsions  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les  maladies  cérébrales  ont  été 
étudiées  avec  soin  dans  les  chapitres  précédents. 

Il  est  souvent  plus  dilïicile  de  dire  si  l'éclampsie  est  réellement  essentielle  ;  on 
peut,  en  effet,  croire  à  l'existence  d'une  affection  des  centres  nerveux  ou  d'une 
maladie  occupant  un  organe  éloigné  dont  les  symptômes  ne  seraient  pas  évidents. 
L'état  de  santé  dans  lequel  était  l'enfant  au  moment  de  l'invasion,  et  l'examen  de 
tous  les  appareils  et  de  toutes  les  fonctions,  serviront  au  médecin  à  établir  un 
diagnostic  |)récis. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  différent,  suivant  (juc  l'éclampsie  est  essen- 
tielle, sympathique  ou  symptomatique.  Dans  les  articles  où  j'ai  eu  h  m'orcnpcrde 
cette  dernière,  j'ai  dit  combien  elle  est  grave.  Il  en  est  de  même  de  l'éclampsie 
qui  survient  dans  une  autre  affection.  Quant  à  l'éclampsie  essentielle,  elle  est, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  moins  grave  de  toutes.  Est-elle  partielle?  on  a 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  n'aura  aucune  suite  fâcheuse;  il  faut  néanmoins,  on 
le  pense  bien,  faire  une  exception  pour  l'éclampsie  caractérisée  principalement 
par  le  spasme  de  la  glotte,  ce  spasme  entraînant  souvent  une  asphyxie  mortelle. 
Si  elle  est  générale,  elle  est  plus  grave,  et  le  pronostic  doit  s'établir  sur  l'intensité 
des  symptômes. 

§  Vil.  —  Traitement. 

On  a  proposé  contre  l'éclampsie  des  traitements  nombreux  ;  mais  malheureuse-^ 
ment  la  plupart  des  auteurs  n'ont  |)as  fourni  à  l'appui  de  leurs  assertions  des  faits 
bien  concluants  et  en  nombre  suffisant,  et,  de  plus,  presque  tous  ont  confondu 
dans  une  même  description  le  traitement  des  diverses  espèces  d'éclampsie  que 
nous  avons  admises,  quoique  rien  ne  pût  être  plus  intéressant  que  de  savoir  ce 
qui  convient  à  chacune  d'elles.  Force  nous  est  donc  de  passer  en  revue  ces 
diverses  médications,  sans  suivre  un  ordre  bien  déterminé,  et  de  chercher  dans 
chacune  d'elles  ce  qui  convient  particulièrement  aux  espèces  dont  nous  parlons 
dans  cet  article. 

/i  missions  sanguines.  MM.  Rilliel  et  Barlliez  font,  au  sujet  des  émissions  san- 
guines, des  réflexions  qui  me  paraissent  devoir  être  reproduites  ici  :  «  Les  méde- 
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cii)S,  disent-ils,  qui  ne  voient  dans  les  convulsions  qu'une  congestion  cérébrale  ou 
une  méningo-oncéphalite  à  son  début,  prescrivent  les  émissions  sanguines  dans 
toutes  les  formes  de  convulsion  ;  nous  nous  sommes  déjà  élevés  contre  cette  pra- 
tique. Nous  pensons  que  l'on  doit  réserver  les  émissions  sanguines  pour  certains 
cas  déterminés.  Ainsi  :  1°  lorsque  la  convulsion  est  primitive,  l'enfant  robuste,  les 
symptômes  convulsifs  portés  à  un  haut  degré,  la  face  violette,  le  pouls  petit,  l'as- 
phyxie ou  le  coma  imminents  ;  2"  lorsque  la  convulsion  sympathique  offrant  la 
même  intensité  survient  au  début  d'une  alTection  inflammatoire...;  3"  enfin  on 
doit  les  mettre  en  usage  lorsque  la  convulsion  sympathique  se  développe  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  aiguë,  chez  des  sujets  peu  débilités,  ou  dans  le  cours 
d'une  névrose.  » 

Ne  connaissant  pas  !a  nature  de  la  maladie,  et  surtout  n'ayant  pas  de  résumé  de 
faits  pour  nous  guider  dans  la  pratique,  nous  n'avons  rien  de  positif  à  ajouter  à 
ces  considérations.  Quant  à  la  manière  de  pratiquer  ces  émissions  sanguines,  à  la 
quantité  de  sang  à  tirer,  il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  cet  égard.  C'est  au  médecin  à 
varier  les  applications,  suivant  l'âge  et  les  autres  circonstances  principales. 

Compression  dos  carotides.  On  doit,  comme  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
rapprocher  des  émissions  sanguines  la  compression  des  carotides,  dont  j'ai  parlé  à 
propos  des  affections  cérébrales  (1).  J'ai  donné  alors  des  détails  sufiisauls  sur  la 
manière  d'employer  ce  moyen. 

M.  Grantham  (2)  con.seille,  lorsque  les  convulsions  surviennent  chez  un  enfant 
dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  ossifiées,  de  pratiquer  la  compression  du 
crâne  k  l'aide  d'une  bande  de  calicot  suffisamment  serrée  pour  exercer  une  douce 
pression.  L'auteur  ne  cite  qu'un  cas  en  faveur  de  ce  moyen  ,  qui  a  besoin  d'être 
expérimenté  de  nouveau  avant  d'être  admis  comme  réellement  utile. 

Vomitifs;  purgatifs.  Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  les  vomitifs  contre  l'é- 
clampsie.  MM.  Rilliet  et  Barthez  restreignent  l'emploi  de  ce  moyen  au  cas  où  la 
maladie  est  due  à  une  indigestion.  Dans  ces  cas,  l'action  des  vomitifs  est  des  plus 
favorables,  ainsi  que  le  prouvent  beaucoup  d'exemples,  et  entre  autres  ceux 
qu'ont  mentionnés  Guersant  et  M.  Blache.  Dans  les  autres  circonstances,  les 
vomitifs  ne  paraissent  pas  avoir  un  grand  succès  ;  ce|)endant  tout  n'est  pas  encore 
dit  sur  ce  point.  Il  est  certain  que,  si  Ton  réserve  aux  cas  d'éclampsie  par  indiges- 
tion l'administration  des  vomitifs,  on  doit,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  donner  'a 
préférence  au  tartre  stibié,  qui  débarrasse  le  plus  promptement  les  voies  diges- 
tives.  On  le  donne,  suivant  l'âge,  à  la  dose  de  2  ,  3  à  5  centigrammes  dans  une 
cuillerée  d'eau  ou  de  tisane,  (liiez  les  très  jeunes  enfants,  on  se  contente  de  l'ad- 
ministration de  quelques  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d'ipécacuanfia. 

ha^  purgatifs  sont  prescrits  dans  celte  affection.  On  a  surtout  recommandé  le 
caloniel,  mais  il  faut  remarquer  qu'on  l'a  presque  toujours  donné  à  dose  altérante  : 
2  ou  3  cenligranmies,  toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures.  Malgré  l'auto- 
rité de  Clarke,  de  Gœlis  (3),  de  Neumann,  etc.,  nous  devons  dire  que  l'efficacité 
de  ce  moyen  est  loin  d'être  parfaitement  démontrée,  et  l'on  sait  quels  accidents  il 
peut  produire.   Lorsque  l'on   \eut  prescrite  le  calomel  à  dose  purgative,  on  doit 

(1)  Voy.  Méningite. 

(2)  Bull.  gén.  de  thér. ,  1837. 

(3)  Voy.  Gax.  méd.  de  Paris,  183:1. 
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Cil  donner  de  10  il  25  cciitigramnies  chez  les  jeunes  enfants;  chez  ceu\  «[ui  ont 
plus  de  dix  ans,  on  peut  aller  jusqu'à  30  et  M.  MM.  Rilliet  et  Barthez  conseillenl 
le  mélange  suivant  : 

^Calomel 0,15gram.  |  Racine  de  jalap  pulvérisée.  0,30  ^rani. 

A  prendre  en  une  fois  dans  une  cuillerée  de  tisane. 

On  peut  encore  prescrire  une  goutte  d'huile  de  croton ,  si  le  calomel  ne  peut 
être  pris  et  si  l'indication  paraît  très  pressante  ;  mais  souvent  on  en  est  réduit  à 
n'administrer  que  des  lavements  purgatifs,  dont  il  serait  iimtile  d'indiquer  la  com- 
position. 

yarcotiques.  Painii  les  narcotiques,  ceux  qui  ont  été  particulièrement  recom- 
mandés sont  V opium ,  la  belladone etlà  jusquiame  noire.  Personne  n'a  plus  insisté 
sur  les  heureux  effets  de  V opium  que  de  Haen  (l).  Cet  auteur  a  cité  un  cas  de 
convulsions  chez  un  enfant,  et  fait  remarquer  que  la  maladie,  traitée  en  vain  par 
beaucoup  d'autres  n)oyens,  ne  céda  qu'après  l'emploi  du  narcotique. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  remède  agit  le  mieux  sont  ceux  où  la  maladie  reconnaît 
pour  cause  une  douleur  violente  quelconque.  Chez  les  très  jeunes  enfants,  il  faut 
se  contenter  de  donner  le  sii^op  de  pavot  blanc  par  demi-cuîUerée  ou  par  cuillerée 
à  café,  de  deux  en  deux  heures  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  de  surveiller 
l'effet  de  ce  médicament.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  dose  de  ce  sirop  sera  aug- 
mentée, ou  bien  on  prescrira  Y  extrait  d'opium  dans  une  potion  ordinaire.  C'est, 
en  un  mot,  au  médecin  à  graduer  l'énergie  de  ce  moyen  suivant  l'intensité  de  la 
maladie,  l'âge  et  les  forces  du  malade.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  avec 
prudence  et  éviter  de  dépasser  les  limites,  car  il  est  des  enfants  chez  lesquels  le 
narcotisme  se  produit  très  facilement. 

M.  Brachet  recommande  la  morphine  et  ses  préparations.  Ce  médicament  peut 
être  employé,  mais  avec  beaucoup  de  prudence.  On  pourra  doimer  une  ou  plu- 
sieurs cuillerées  à  café  de  sirop  A'acctate  de  morphine,  en  en  surveillant  attentive- 
ment les  effets. 

La  belladone  doit  être  administrée  comme  dans  la  coqueluche  {'2). 
Ouimlhh  Jusquiame  noire,  elle  fait  partie  d'une  formule  recommandée  par 
M.  Brachet,  et  dans  laquelle  entre  l'oxyde  de  zinc  ;  je  la  donnerai  plus  loin. 

Je  pourrais  encore  citer  le  datura  stramonium  ,  mais  il  n'y  aurait  aucune  utilité 
à  multiplier  ces  indications,  lorsque  les  faits  positifs  nous  manquent. 

Antispasmodiques.  Comme  on  devait  bien  s'y  attendre,  les  antispasmodiques 
n'ont  pas  été  oubliés  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons ,  et  parmi  les 
remèdes  de  cette  nature,  il  n'en  est  aucun  qui  ail  élu  plus  généralement  recom- 
mandé que  Voxgdc  de  zinc.  C'est  Caubius  qui ,  le  premier,  a  vanté  les  bons  effets 
de  ce  médicament,  prescrit  ensuite  par  la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occu- 
pés des  maladies  de  l'enfance.  Je  citerai  entre  autres  Guersant  cl  M.  Brachet  :  le 
premier  recommande  le  mélange  suivant  : 

'2f  Extrait  de  jusquiame  noire.  0,20  gram.  |  Oxyde  de  zinc 0,10  grani. 

Divisez  en  douze  doses  égales,  dont  on  fait  prendre  une  toutes  les  deux  heures. 

(1)  Hatio  wcdcndi,  t.  11,  p.  294. 

(21  Voy.  l'article  consacré  à  cette  alTection. 
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On  peut  augmenter  un  peu  la  quantité  de-  ces  deux  niédicanifiits  :  ainsi ,  pres- 
crire 0,15  grammes  d'oxyde  de  zinc  et  0,30  grammes  de  jusquiame  ;  mais  M.  Bra- 
cliet  recommande  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  0,.")0  grammes  de  l'une  et  del'aulre 
de  ces  substances. 

Le  docteur  Zangerl  (1)  donne  ï oxyde  de  zinc  seul  à  la  dose  d'un  à  trois  centi- 
grammes toutes  les  deux  heures. 

Il  serait  très  difficile,  avec  les  documents  que  nous  possédons,  de  se  prononcer 
formellement  sur  la  valeur  de  ces  moyens. 

Le  docteur  John  Mason  Good  préfère  le  sulfate  de  zinc  à  l'oxyde,  et  le  prescrit 
de  la  manière  suivante  : 

'if  Sulfate  de  ziuc 0, 15  giam.  |  Énuilsion  d'amandes  araères..  100  gram. 

A  prendre  on  trois  fois  dans  la  journée. 

Enfin  le  docteur  Hanke  prescrit  VIvjdrochloratc  de  zinc.  Il  faudrait  des  faits 
plus  précis  que  ceux  que  nous  connaissons  pour  dire  quel  est  celui  de  ces  médica- 
ments auquel  on  doit  donner  la  préférence. 

Le  docteur  Joerg  (2)  recommande  particulièrement  le  musc ,  (ju'il  administre 
ainsi  qu'il  suit  : 

If  Infusion  de  mélisse 120  gram.  1  Musc 0,15  à  0,20  gram. 

A.  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Kretschmar  (3)  employait  le  camphre  uni  à  l'éther  sulfurique,  ainsi  qu'il  suit  : 

Il  Camphre 0,50  gram.  |  Éthcr  sulfurique 8  gram. 

Dose  :  une,  deux  ou  trois  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  suivant  l'âge. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  mentionner  \q  suce inatecV am- 
moniaque recommandé  par  Gœlis;  Vassa  fœtida,  le  castoréum,  etc.;  mais  comme 
nous  n'avons  sur  l'emploi  de  ces  moyens  que  des  renseignements  incomplets,  il 
suffit  de  cette  indication, 

V acide  prussique  est  un  médicament  qui  a  été  maintes  fois  conseillé  ;  le  docteur 
Heller  l'a  principalement  mis  en  usage  dans  l'éclampsie  des  cnfanis,  dont  nous 
nous  occupons  ici  ;  mais  c'est  une  substance  dangereuse,  qu'il  ne  faut  employer 
qu'avec  beaucoup  de  précaution.  On  peut  prescrire  la  potion  suivante  : 

^  Acide  prussique  de  Robiquet.  )  ..  „  1  Eau  de  fleurs  d'oranger 2  grain. 

Alcool jââJgram.  I 

Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  trois  gouttes,  trois  fois  par  jour,  et  quatre  gouttes  pour  les  en- 
fants un  peu  Agés. 

Toniques  ;  ferrugineux.  Lorscpiel'on  peut  attribuer  l'éclampsie  ù  une  débiiila- 
lion  générale,  à  une  anémie  évidente,  il  est  ordinaire  d'administrer  des  toni([ucs 
tels  que  le  quinquina  en  particulier,  et  surtout  des  préparations  ferrugineuses.  Je 
n'insisterai  pas  sur  la  manière  de  donner  ces  substances  dont  j'ai  eu  tant  de  fois  à 
parler  ;  je  dirai  seulement  que  les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  peuvent  pas  être 

(1)  Ueher  die  Convulsion  im  kindliscli.  Mter. 

(2)  Kinderkranlx.,  p.  297. 

(3)  Horn' s  Archives,  1801. 
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considérés  comme  des  moyens  qui  doivent  être  dirigés  contre  les  attaques  elles- 
mêmes.  Il  faut  alors  une  médication  active,  et  qui  ne  demande  pas  un  temps  trop 
long  pour  produire  son  effet.  Les  toniques  et  les  ferrugineux  ne  doivent  donc  être 
considérés  que  comme  des  moyens  propres  à  raffermir  la  constitution  et  à  prévenir 
de  nouvelles  attaques  d'éclampsie. 

Moyens  divers.  Je  me  contenterai  maintenant  d'indiquer  d'une  manière  som- 
maire un  certain  nombre  d'autres  moyens  (jue  l'expérience  ne  nous  permet  pas 
encore  d'a])préciei'  d'une  manière  con\enable.  Le  carbonate  de  potasse  a  été  re- 
commandé particulièrement  par  Hamilton,  et  administré  comme  il  suit  : 

2C  Sous-carbonate  de  potasse.  . .   i  gram.  |  Eau  distillée 90  grain. 

Dose  :  de  dix  à  quarante  gouttes  dans  la  jouruée. 

On  a  prescrit  la  poudre  de  feuilles  d'oranger,  vantée  par  de  Haen  ;  V armoise, 
à  laquelle  i>lusieurs  auteurs  allemands  accordent  beaucoup  de  confiance,  et  que 
liiermann  (I)  prescrit  à  la  dose  de  0,03  à  0,0.")  graïuncs  d'heure  en  heure,  d'abord, 
puis  de  0,10  grammes  aux  mêmes  intervalles;  la  digitale,  le  phosphore,  le  sul- 
fure  de  potasse,  Yacétate  de  plomb,  la  noix  vomique,  ['acupuncture,  etc. 

Excitants.  Les  médicaments  excitants  ont  été  prescjuc  aussi  généralement  pres- 
crits que  les  antispasmodiques,  à  l'intérieur;  on  donne  soil  la  teinture  de  cannelle 
ou  de  gingembre,  soit  Valcali  volatil,  comme  le  propose  Chambon  (2).  Ces  tein- 
tures doivent  être  données  à  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes,  et  plus,  suivant  l'âge 
des  enfants.  Quant  à  Yammoniaque,  Chambon  l'unit  au  laudanum,  et  la  prescrit 
à  la  dose  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion. 

On  peut  aussi  faire  inspirer,  à  l'aide  de  linges  imbibés  qu'on  place  sous  les  na- 
rines, des  substances  à  odeur  forte,  comme  Yacide  acétique,  Yammoniaque,  Yéther. 
C'est  surtout  lorsque  la  perte  de  connaissance  se  prolonge  qu'on  a  recours  à  ces 
moyen.s. 

Chloroforme.  Le  docteur  Simpson  s'est  servi  avec  succès  du  chlœ'o forme  chez  un 
enfant  de  dix  jours,  qu'il  tint  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  sous  l'induence 
de  cet  agent  anesilièsi([ue,  en  versant  de  temps  en  temps  sur  un  moucliuir  une 
petite  quantité  de  ce  liquide  et  en  le  lui  approchant  de  la  face.  Après  cette  longue 
élhérisation,  les  accès  de  con\ulsions  disparurent  complètement  (3). 

Application  du  froid.  (]omme  dans  toutes  les  affections  qui  présentent  un  grand 
trouble  des  fonctions  ner\euses,  on  a  eu  recours,  dans  l'éclampsie,  à  l'application 
du  froid,  soil  à  l'aide  de  compresses  froides  sur  la  tête,  soit  à  l'aide  d'a/fusions 
froides.  Tout  le  monde  a  cité  un  cas  rapporté  par  le  docteur  John  3Iason  Good  (k), 
et  dans  lequel  ce  médecin  réussit  à  faire  cesser  une  attaque  d'éclampsie  en  pre- 
nant l'enfant  toni  nu  dans  ses  bras,  et  en  l'exposant  à  l'air  frais  par  une  fenêtre 
ouverte. 

L'application  du  froid  est  peut-être,  de  tous  les  moyens,  celui  qui  demande  le 
plus  de  prudence.  S'il  est  vrai,  connue  je  l'établirai  dans  le  résumé  du  traitement,  ' 
que  les  indications  \arient  beaucoup  sui\ant  les  cas,  on  conçoit,  en  effet,  combien 

(1)  Hufeland's  Journ.,   1834. 

(2)  Des  malailks  des  eu  fonts.  Paris,  au  vu,  t.  1. 
(3    Jourii.  des  conn.  mél.-chir.,  i"  juillet  1852. 
(4)    77ic  s/iir/i/  o/'?)icd(r("»!e.  London,  1822. 
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il  faut  apporter  de  soin  dans  l'examen  des  malades  auxquels  on  \eut  appliquer  une 
médication  énergique,  et  qui,  si  l'on  se  trompe,  si  l'on  choisit  mal  les  cas,  peut 
avoir  des  conséquences  funestes. 

Les  irrUants  cutanés  :  les  frictions  excitantes,  les  vésicatoires,  les  sinapismes 
promenés  sur  les  jambes,  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  sur  la  tête,  ont  été 
prodigués  dans  cette  maladie.  Je  ciois  que  c'est  un  abus.  II  y  a  sans  doute  des  cas 
où  l'enfant  étant  débilité  et  la  perte  de  connaissance  persistant  depuis  longtemps, 
on  peut  espérer  que  ces  moyens  agiront  efficacement  en  réveillant  l'organisme 
tombé  dans  la  prostration  ;  mais  d'abord  rien  ne  prouve  qu'on  ait  obtenu  de  véri- 
tables succès  de  cette  manière  ;  et  ensuite  il  y  a  tant  de  cas  où  ces  moyens  eux- 
mêmes  produisent  une  grande  excitation,  et  même  des  convulsions  chez  les  en- 
fants, qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'y  recourir.  Quant  à  la  pommade  d'Autenrieth, 
dont  l'application  est  très  douloureuse,  aux  sétons,  aux  cautères,  aux  moxas,  je 
pense  que,  dans  l'état  actuel  delà  science,  ces  moyens  doivent  être  bannis  du  trai- 
tement de  l'éclampsie  des  enfants,  parce  que  leur  efficacité  n'est  nullement  démon- 
trée, et  aussi  parce  qu'ils  occasionnent  une  douleur  qui,  par  elle-même,  est  une 
cause  de  convulsions,  et  plus  tard  produisent  des  cicatrices  difformes. 

Résumé.  Tel  est  le  traitement  actif  de  l'éclampsie  chez  les  enfanls.  On  voit  que, 
si  l'on  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de  thérapeutique,  on  l'a  fait  avec 
si  peu  de  méthode,  que  le  praticien  qui  veut  agir  en  connaissance  de  cause  se 
trouve  embarrassé  à  chaque  pas.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recomman- 
der de  rechercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de  l'éclampsie,  afm  d'agir  en  con- 
séquence. Ce  précepte  s'applique  principalement  à  l'éclampsie  sympathique  et  à 
l'éclampsie  symptomatique.  II  est  évident,  en  eifet,  que,  si  la  maladie  est  causée 
par  la  douleur  c[ue  produit  une  dent  dont  la  sortie  est  difficile,  c'est  à  favoriser 
cette  sortie  que  doit  tendre  presque  tout  le  traitement,  et  que,  s'il  s'agit  de  con- 
vulsions survenues  dans  le  cours  d'une  alTection  cérébrale,  ce  n'est  pas  à  des  anti- 
spasmodiques, mais  h  des  moyens  propres  à  combattre  l'aff^ection  première  qu'il 
faut  avoir  recours.  Mais  j'ai  déjà,  dans  plusieurs  des  articles  précédents,  traité  ces 
questions. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  sigr.aler  les  indications  thérapeutiques  dans 
l'éclampsie  essentielle  considérée  au  point  de  \  ue  étiologique.  D'une  part,  en  effet,  il 
est  un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  l'on  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause  de  la 
maladie,  et,  de  l'autre,  quand  on  a  pu  y  remonter,  on  n'est  pas  toujours  sur,  h 
beaucoup  près,  de  tirer  un  grand  parti  de  celte  connaissance.  Je  suppose,  en  effet, 
qu'il  s'agisse  d'un  cas  d'éclampsie  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  d'une  vive  co- 
lère ;  que  fera  le  médecin,  quand  il  sera  instruit  de  ces  circonstances,  de  plus  que 
ce  qu'il  aurait  fait  sans  les  connaître?  Mais,  en  revanche,  il  est  des  cas  fort  simjjles 
dans  lesquels  une  investigation  suffisante  peut  être  de  la  plus  grande  utilité.  Tous 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance,  et  Baumes  en  particu- 
lier, recommandent  de  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'y  a  pas  une  cause 
mécanique  aux  convulsions  souvent  très  effrayantes  pour  lesquelles  on  est  appelé. 
Ainsi  on  doit  rechercher  si  l'enfant  n'est  pas  trop  serré  dans  ses  langes,  dai'.s  ses 
bandages  ;  s'il  n'est  pas  piqué  par  une  épingle;  s'il  n'a  pas  sur  la  surface  du  corps 
une  petite  écorchure,  une  petite  plaie  inaperçue;  en  \\\\  mot,  si  une  partie  de  son 
corps  n'est  pas  incessamment  le  siège  d'une  douleur  ou  d'une  gêne  plus  ou  moins 
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vive.  En  ciiUivaiU  Ja  cause,  ou  enlève  l'effet  dans  ces  cas  simples.  Il  en  est  de 
mênjc  de  la  température  de  la  ciiambre,  du  défaut  d'air,  (iuersant  et  M.  Blache 
nous  apprennent  qu'ils  ont  \u  disparaître  jiromptement  une  attaque  d'éclampsie 
chez  un  jeune  enfant  couché  dans  une  chambre  basse  fortement  chauffée,  rien 
qu'en  le  transportant  dans  une  pièce  plus  vaste,  et  où  la  température  était  moins 
élevée. 

On  peut  résumer  ce  qui  vient  d'être  dit,  en  indiquant  les  précautions  générales 
qui  doivent  être  prises,  ainsi  qu'il  suit  : 

PRÉCAUTIONS   GÉNÉRALES   A   PRENDRE   DANS    LES    CAS   D'ÉCLAMPSIE 
CHEZ    LES    ENFANTS. 

Débarrasser  promptement  les  enfants  des  langes  ou  des  vêtements  qui   les 
serrent. 

Enlever  tout  ce  qui  peut  les  blesser  ou  leur  causer  une  douleur  vive. 

Éloigner  toute  cause  d'irritation  morale. 

Soustraire  le  petit  malade  à  une  température  trop  élevée. 

Si  la  pièce  où  il  est  placé  est  trop  petite,  établir  une  ventilation  suffisante,  ou 
mieux  le  transporter  dans  une  chambre  plus  vaste. 

Combattre  l'indigestion,  la  constipation,  ou  toute  autre  cause  semblable  à  la- 
quelle on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Traitement  iwophylactique.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  donner, 
à  propos  du  traitement  prophylactique ,  le  passage  suivant  de  Guersant  et 
]\I.  Blache,  qui  résume  très  bien  tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  ce  sujet  :  «  L'éloigne- 
ment,  disent  ces  auteurs ,  des  causes  capables  d'y  donner  lieu  (à  l'éclampsie)  se 
trouve  encore  ici  au  premier  rang  des  agents  prophylactiques.  Un  réginie  doux, 
léger,  tempérant,  l'usage  fréquent  des  bains  tièdes  ou  frais,  rendus  plus  efficaces 
en  faisant  en  même  temps  des  aspersions  froides  sur  la  tête,  quelques  prises  de 
i-alomel,  seul  ou  associé  h  Voxyde  de  zinc  et  à  la  valériane,  un  exutoire  placé  au 
bras  ou  à  la  nuque,  tels  sont  ensuite  les  divers  moyens  qu'on  doit  conseiller  aux 
enfants  qui  sont  sujets  à  l'éclampsie.  Sous  l'influence  d'un  pareil  traitement,  mo- 
difié d'ailleurs  d'après  les  indications  particuUères,  nous  avons  vu  plus  d'une  fois, 
soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  des  attaques  A'cclampsie  chronique  s'éloigner  peu  à 
peu  et  même  disparaître  complètement. 

»  On  pourrait  essayer  aussi  contre  celles  qui  sont  le  plus  rebelles,  et  qui  se  rap- 
prochent en  quelque  sorte  de  l'épilepsie,  l'administration  de  la  térébenthine  à  l'in- 
lériour,  dont  M.  Foville  a  retiré  des  avantages  marqués  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  affection.  » 

On  voit  que  ces  conseils  sont  en  grande  partie  donnés  à  priori,  et  d'après  des 
iiulicalions  fournies  par  la  nature  présumée  des  symptômes,  ou  par  les  causes 
probables  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  d'exposer  avec 
phis  de  précision  le  traitement  prophylactique. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Traitement  curatif  :  Émissions  sanguines  ;  compression  des  carotides  ;  com- 
|)ression  du  ciàue  ;  \omitifs,  purgatifs  :  narcotiques;  antispasmodiques  ;  acide  prus- 
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sique;  toniques,  ferrugineux;  moyens  divers  (carbonate  de  potasse,  armoise,  di- 
gitale, etc.)  ;  excitants  ;  chloroforme;  application  du  froid  ;  irritants  cutanés. 
Iraitement  prophylactique  :  Régime  ;  bains  ;  exutoires,  etc. 

2°   ÉCLAMPSIE   DES    FEMMES    ENCEINTES    OU   EN   COUCHES. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  ne  dois  pas  m'étendre  sur  l'éclanipsie  des  femmes 
grosses  ou  en  couches.  C'est  une  question  qui  est  traitée  particulièrement  dans  les 
ouvrages  d'obstétrique,  et  je  la  passerais  complètement  sous  silence,  si  je  n'avais  à 
indiquer  quelques  traitements  spéciaux  peu  connus  des  praticiens  qui  peuvent 
avoir  à  combattre  cette  affection  grave. 

Cette  espèce  d'éclampsic,  désignée  par  Sauvages  sous  le  nom  d'eclampsiapar- 
(urientium,  n'est  heureusement  pas  une  affection  très  fréquente  ;  mais  elle  ne  peut 
pas  non  plus  se  ranger  parmi  les  maladies  rares. 

Causes.  Les  causes  de  celte  éclampsie  n'ont  pas  été  recherchées  avec  beaucoup 
de  soin.  Suivant  les  auteurs,  les  principales  causes  prédisposantes  sont  :  Y  état  plé- 
thorique, la  constitution  dite  apoplectique  ,  la  grande  distension  de  Vutérns,  la 
leucorrhée  abondante,  Valbwninurie  ,  une  première  grossesse.  A  l'exception  de 
ces  deux  dernières  circonstances,  on  est  peu  fixé  sur  l'influence  réelle  des  causes 
que  je  viens  d'indiquer  ;  on  l'est  moins  encore  sur  les  suivantes,  dont  Désormeaux 
a  emprunté  rémunération  à  un  travail  de  M.  Baudelocque  (1)  :  «  lu  habitation 
dans  les  villes,  des  vêtements  étroits,  une  nourriture  trop  succulente,  ï usage  des 
spiritueux,  la  constipation  ,  la  rétention  des  urines ,  le  coït,  la  suppression  d'un 
flux  habituel,  le  sommeil  trop  prolongé,  le  défaut  d'exercice,  la  fréquentation 
des  bals,  des  spectacles,  la  colère,  la  jalousie,  la  contrariété,  les  chagrins.  Cette 
affection,  ajoute  l'auteur,  règne  quelquefois  épidémiquement  et  semble  tenir  à 
l'influence  de  la  constitution  atmosphérique.  »  On  sent  combien  des  recherches 
exactes  seraient  nécessaires  pour  établir  l'exactitude  de  toutes  ces  assertions,  et  ces 
recherches  n'ont  pas  été  faites. 

On  a  pu  mieux  s'assurer  de  l'existence  de  quelques  causes  occasionnelles,  mais 
il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  établir  leur  degré  d'influence.  Pour  abréger, 
j'emprunte  encore  à  Désormeaux  l'énumération  suivante  :  affections  moi^ales 
tristes,  frayeur,  colère,  joie  immodérée,  impression  des  odeurs,  abus  des  li- 
queurs alcooliques.  On  a  pu  observer  chacune  de  ces  causes,  mais  dans  quelle 
proportion?  D'un  autre  côté,  tous  les  auteurs  conviennent  que  l'éclampsie  survient 
souvent  sans  cause  connue. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  l'éclampsie  se  manifeste  ordinairement  dans 
les  accouchements  lo)igs  et  difficiles.  «  Après  l'accouchement,  dit  Désormeaux, 
elle  reconnaît  souvent  pour  cause  la  rétention  du  placenta  ou  d'un  caillot.  »  C'est 
ce  qui  n'est  pas  douteux  et  ce  qui  prouve  que,  quelles  que  soient  les  autres  cir- 
constances qui  ont  pu  agir,  il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  que  la  maladie 
éclate,  qu'il  y  ait  des  contractions  utérines  prolongées.  J'ajoute  que  des  douleurs 
trop  vives  peuvent  donner  lieu  à  cette  all'eclion.  J'en  ai  vu  un  exemple  évident. 
Quant  à  la  suppression  des  lochies,  qui  a  été  aussi  rangée  parmi  ces  causes,  nous 
n'avons  rien  de  positif  à  en  dire. 

Symptômes.  Je  dois  me  borner  à  signaler  ce  qu'il  y  a  de  |)arlirnlier  dans  l'état 

,1)   Thèse  svv  1rs  <onrnl<<i()ii^.  t'nris.   1823. 
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des  femmes  affectées  de  convulsions;  car  si  je  voulais  en  donner  une  description 
détaillée,  j'aurais  à  reproduire  presque  tout  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'éclampsie 
des  enfants. 

On  a  d'abord  indiqué  quelques  signes  précurseurs  qui  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  ceux  de  l'éclampsie  des  enfants.  Je  ferai  seulement  remarquer  l'existence 
des  vertiges  et  des  kollucinations.  Mais  ces  symptômes  perdent  beaucoup  de  leur 
valeur  lorsqu'on  songe  que  souvent  l'attaque  survient  sans  qu'on  ait  pu  être  averti 
par  rien,  et  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  plusieurs  d'entre  eux  existent  sans 
être  suivis  de  convulsions. 

Parmi  les  symptômes  de  l'attaque,  les  plus  remarquables  sont  ceux  qu'on  ob- 
serve quelquefois  du  côté  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
ces  cas,  ainsi  que  l'ont  noté  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  accouchements,  ou 
voit  le  travail  marcher  avec  la  plus  grande  rapidité,  parce  que  les  contractions  uté- 
rines deviennent  très  intenses  et  presque  incessantes. 

Laperte  de  connaissance  est  complète,  et  ([uelquefois  les  malades  restent,  pen- 
dant un  temps  fort  long,  plongées  dans  un  coma  profond.  Il  est  fréquent  néanmoins 
de  voir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  la  connaissance  revenir,  pour  se  per- 
dre de  nouveau  complètement,  et  c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  à  un  assez  grand 
nombre  de  repiises. 

L'état  de  la  respiration,  delà  circulation,  l'aspect  de  la  face,  etc.,  ne  nous 
offrent  rien  qui  n'ait  été  signalé  à  propos  de  l'éclampsie  des  enfants.  Ce  sont  des 
troubles  profonds  dus  principalement  à  uiie  asphyxie  imminente. 

Marche;  durée  ;  terminaison.  «  La  maladie  a  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
dit  Désormeaux  ;  quelquefois  elle  n'a  qu'un  ou  deux  accès,  quelquefois  aussi  elle 
dure  plusieurs  jours  et  se  compose  d'une  ymmbreuse  série  d'accès.  Elle  se  termine 
ou  par  le  retour  à  la  sanlé,  ce  qui  a  rarement  lieu  avant  que  la  matrice  soit  débar- 
rassée du  fardeau  qu'elle  contient,  ou  par  une  autre  maladie,  ou  par  la  mort.  Dans 
le  premier  cas,  les  accès  cessent  tout  à  coup,  ou  s'éloignent  et  s'affaiblissent  peu 
à  peu.  S'il  y  avait  coma  et  perte  de  connaissance,  ces  symptômes  persévèrent  plus 
ou  moins  longtemps  après  que  les  convulsions  ont  cessé,  et  la  femme,  revenant  à 
elle-même,  semble  se  réveiller  d'un  long  et  pénible  sommeil....  Souvent  l'éclamp- 
sie laisse  des  suites  fâcheuses,  et  la  femme  reste  dans  un  état  de  paralysie,  de 
manie  et  de  démence  plus  ou  moins  complète.  » 

On  a  signalé  connue  lésions  anatoniiques  de  cette  maladie  l'injection  du  cerveau 
et  de  ses  membranes;  mais  ce  sont  là  des  effets  de  l'asphyxie,  et  nous  devons  dire 
que  l'éclampsie  est  une  de  ces  affections  qui  ne  laissent  pas  après  elle  d'altérations 
organiques  qui  lui  soient  propres. 

Diagnostic.  J'aurais  à  reproduire  ici  presque  tout  ce  ((ue  j'ai  dit  à  propos  du 
diagnostic  différentiel  de  l'éclampsie  et  de  Vépilepsie  chez  les  enfants.  Chez  les 
fenjmes,  il  y  en  outre  Xhystérie,  qui  peut  être  confondue  avec  les  convulsions 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  c'est  une  question  que  je  me  réserve  de  tiaiter  à 
l'article  consacré  à  cette  dernière  affection. 

Le  pronostic  est  grave,  non  seulement  pour  la  femme,  mais  pour  l'enfant.  Sou- 
vent celui-ci  meurt  avant  la  fin  du  travail,  et,  dans  le  cas  où  il  arrive  vivant,  il 
n'est  pas  rare  de  le  voir  succomber  peu  de  temps  après. 

Traitement.  La  plupart  des  moyens  dirigés  contre  l'éclampsie  des  enfants  ont 
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été  également  mis  eu  usage  dans  l'éclampsie  des  femmes  en  travail.  Mais,  chez 
elles,  on  a  principalement  insisté  sur  quelques  uns  de  ces  moyens,  et  l'on  en  a  con- 
seillé d'autres  spéciaux  que  je  vais  indiquer. 

Emissions  sanguines.  La  plupart  des  auteurs  regardent  la  congestion  cérébrale 
comme  la  cause  prochaine  des  convulsions.  Il  est  plus  naturel  de  penser,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  cette  congestion  n'est  qu'un  résultat  de  l'asphyxie 
commençante  ;  mais,  quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  adopte,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  qu'on  doit  employer  assez  largement  les  émissions  sanguines  lorsque  la 
face  est  gonflée,  vultueuse,  lorsque  les  yeux  sont  brillants,  et  que  la  céphalalgie  est 
intense.  Par  ce  moyen  on  fait  cesser,  non  seulement  la  congestion  cérébrale,  mais 
celle  de  tous  les  autres  organes,  et  l'on  peut  surtout  espérer  de  rendre  la  respira- 
tion plus  libre.  La  saignée  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire  môme,  peuvent  être 
employées  dans  ce  but  ;  mais  cette  dernière  opération  peut  être  rendue  très  dif- 
ficile par  l'état  de  convulsion  dans  lequel  se  trouve  la  malade.  Quant  aux  sangsues, 
aux  ventouses  scarifiées,  leur  application  est  moins  habituelle,  et  l'on  n'y  a  recours 
que  dans  des  circonstances  particulières  dont  je  ne  peux  pas  m'occuper  ici. 

Les  vomitifs,  et  en  particulier  r2'yjecacMa///irt(Plenk),  ontété  conseillés  dans  cette 
affection.  Comme  chez  les  enfants,  ils  conviennent  principalement  lorsqu'il  y  a  des 
signes  d'indigestion. 

La  digitaleli  l'intérieur  est  recommandée  par  Hamilton,  qui  associe  son  emploi 
aux  vésicatoires.  Ceux-ci  sont  conseillés  par  plusieurs  auteurs  qui  veulent  qu'on 
les  applique  sur  le  cuir  chevelu.  On  n'a  ciié  qu'un  très  petit  nombre  de  faits  en 
faveur  de  cette  pratique. 

V acide  prussique  a  été  mis  en  usage  chez  les  femmes  en  travail  aussi  bien  que 
chez  les  enfants;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  plus  positifs  sur  ses 
effets  dans  ce  cas  particuUer. 

Je  citerai  encore  le  carbonate  de  potasse  et  la  plupart  des  antispasmodiques  in- 
diqués dans  la  première  partie  de  cet  article  (1).  On  comprendra  pour  quels  mo- 
tifs je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet. 

V ammoniaque  a  été  recommandée  par  les  accoucheurs  hollandais.  M.  Vanaje  (2) 
y  ayant  eu  recours  dans  un  certain  cas,  obtint  un  résultat  favorable  ;  il  [)rescrit  ce 
médicament  comme  il  suit  : 

2iEau  distillée. 260  gram.    1  Sirop  de  menthe 32  gram. 

Ammoniaque  liquide 120  goult.  j 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Chaussier  (3)  vante  les  bons  effets  des  bains  tièdes  prolongés,  pendant  lesquels 
on  fait  des  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  la  tête.  C'est  un 
moyen  dont  il  faut  recommander  l'emploi. 

Mais  nous  avons  vu  que  c'est  presque  toujours  dans  des  cas  d'accouchetnent  dif- 
licile  que  se  produit  réclami)sie.  Aussi  Ions  les  accoucheurs  recommandent-ils, 
dans  les  cas  oii  les  convulsions  deviennent  très  intenses,  ào.  favoriser  l'accouche- 
ment ,  ou  même  de  le  provoquer  par  divers  moyens.  Ce  serait  sortir  de  mon  cadie 

(1)  Voy.  Édampsie  des  enfants. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  d'émul.  de  Roulers,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  16  mars  1851. 

(3)  Consid.  sur  les  convulsions  qui  attaquent  les  femmes  enceintes.  Paris,  1822. 
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que  d'enircr  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet,  et  je  dois  ine  contenter  d'une  indi- 
cation sommaire  : 

Chaussier  conseille  de  pratiquer  sur  le  col  de  l'utérus  des  frictions  avec  une  poni- 
made  de  belladone,  la  suivante,  par  exemple  : 

2i  Axoiigc 30  grain.  |  Extrait  de  belladone 8  grani. 

Mêlez. 

Ce  remède  n'est  utile  que  dans  les  cas  où  la  difficulté  de  raccouchenient  est  due 
à  la  rigidité  du  col. 

Plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Roche,  conseillent  de  recourir  à 
l'administration  du  seigle  ergoté.  M.  Bayle  (1)  a  fait  connaître  les  succès  qu'on  a 
obtenus  par  ce  moyen,  qui  ne  convient  encore  qu'à  un  cas  particulier  :  celui  dans 
lequel  les  contractions  utérines  ont  besoin  d'être  stimulées. 

Lorsque  ces  moyens  ne  suffisent  pas ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  rompre  la  poche 
des  eaux,  si  elle  est  encore  intacte;  à  terminer  l'accouchement  avec  la  main;  à 
appliquer  le  forceps  ;  en  un  mot,  à  employer  le  moyen  qui  paraît  le  plus  propre  à 
terminer  le  plus  promptement  possible  l'accoucheraenl.  Cette  indication  est  suffi- 
sante ici. 

Inhalations  de  chloroforme.  Nous  connaissons  maintenant  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  chez  lesquels  les  inhalations  de  chloroforme  ont  complètement  dissipé 
des  attaques  d'édampsie  chez  les  femmes  en  couches.  Ce  moyen,  qu'il  ne  faudrait 
pas  craindre  d'appliquer,  même  aux  très  jeunes  enfants,  dans  une  alîeclion  si  grave, 
doit  être  vivement  recommandé.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  succès 
obtenus  par  les  inhalations  ;  celui  qui  a  été  rapporté  par  M.  Gros  (2)  est  suffisant 
pour  en  démontrer  l'utilité. 

Dans  un  cas,  j'ai  fait  cesser  immédiatement  une  attaque  d'édampsie  des  plus 
alarmantes,  causée  évidemment  par  les  douleurs,  chez  une  primipare,  par  les  inhala- 
lions  de  chloroforme.  Dès  que  les  convulsions  disparaissaient,  on  les  renouvelait, 
et  l'accouchement  se  termina  heureusement  en  vingt  minutes,  à  partir  de  ce  moment. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  domier  un  résumé  de  ce  traitement,  car  la 
seconde  partie  de  cet  article  n'est  elle-même  qu'un  résumé. 

ARTICLE  \. 

TÉTANOS. 

Le  tétanos  étant  une  maladie  dont  les  sym|)tômes  sont  très  facilement  apprécia- 
bles, une  indication  précise,  et  même  une  description  assez  exacte  en  ont  été  données 
dans  les  premiers  temps  de  la  médecine.  Les  caractères  du  tétanos  sont  nettement 
tracés  par  llippocrate  (3)  ;  et  dans  les  siècles  suivants,  un  nombie  immense  d'au- 
teurs se  sont  occupés  de  celte  maladie.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'énuniérer  ;| 
même  les  principaux  Iravauv  sur  ce  sujet  intéressant  qui  a  fixé  l'attention  des  chi- 
rurgiens plus  encore  que  des  médecins,  parce  (juc  c'est  surtout  à  la  suite  des  bles- 
sures et  des  opérations  chirurgicales  que  se  produit  le  tétanos.  Je  ne  donnerai  donc 

(1)  JiihUolhèque  de  thérnpeutiqve.  Paris,  is:^:.,  t.  111,  p.  :>73. 

(2)  Bull.  gni.  de  thn\,  i:)janvior  ISi!». 

[V  OEiirres  i;)i)r,.,  Ira-I.  par  l.iiln-.  l'ari-;,  l^<^(l.  I.  Vil  :   l>i-<  moladie';,  liv.  IIÎ.  di     12, 
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ici  aucune  ciiation,  d'autant  plus  que ,  dan's  ie  cours  de  cet  article,  j'aurai  à  indi- 
(juer  les  divers  ouvrages  dans  lesquels  se  trouvent  les  principaux  documents 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  pour  l'étude  de  cette  affection,  mais  il  n'en  est 
aucune  qui  ait  pour  base  des  différences  essentielles  dans  les  symptômes  ou  les  lésions 
que  présente  la  maladie.  On  a  dû  naturellement  et  tout  d'abord  diviser  le  tétanos  en 
traumatique  et  non  traumatique,  et  cette  division  est  celle  qui  a  le  plus  d'impor- 
tance Cependant,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  qu'il  n'y  a  guère  que  la  cause  qui 
soit  dillerente  ;  mais  comme  dans  le  tétanos  traumatique  ,  l'état  et  la  nature  de  la 
blessure  fournissent  assez  souvent  des  indications  utiles  pour  le  traitement  il  faut 
reconnaître  que  cette  considération  étiologique  a  sa  valeur,  et  que  la  division  doit 
être  mamtenue.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  mon  intention  est  de  ne  m'occuper  ici 
que  du  tétanos  non  traumatique;  malbeureuscment  la  distinction  que  je  signale  et 
qui  est  admise  par  tout  le  monde,  est  loin  d'avoir  été  présente  à  l'esprit  des  auteurs 
quand  ils  ont  tracé  leurs  descriptions  ,  de  sorte  qu'il  est  souvent  impossible  de 
reconnaître  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  des  espèces  dont  il  s'agit 

Vient  ensuite  une  division  établie  sur  l'étendue  du  siège  occupé  par  le  tétanos  • 
de  là  le  tétanos  universel  et  le  tétanos  partiel;  mais  ce  sont  des  variétés  svmpto- 
matiques  qu'il  suffira  de  signaler  en  parlant  des  symptômes,  et  alors  je  m'occuperai 
de  1  opisthotonos,  de  l'emprosthotonos,  etc. 

On  a  encore  divisé  le  tétanos  en  co7îti?îu ,  en  continent  et  en  rémittent  mais  ce 
sont  là  des  nuances  tirées  de  la  plus  ou  moins  grande  uniformité  du  symptôme 
principal,  la  contraction  convulsive,  et  ces  nuances  sont  trop  peu  importantes  pour 
qu  il  soit  nécessaire  d'en  tenir  compte. 

Enlin  un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  décrit  séparément  le  tétanos  cle^ 
nouveau-nés.  Dans  cet  article,  je  décrirai  d'abord  le  tétanos  des  adultes  puis  je 
rechercherai  si  cette  maladie  présente  quelque  particularité  importante 'dans  les 
])remiers  jours  de  l'existence. 

Je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  le  tétanos  est  une  affection  qu'on 
doive  rattacher  à  certaines  lésions  du  système  nerveux,  ou  si,  avec  Pinel  et  presque 
tous  les  auteurs  contemporains,  il  faut  ne  voir  en  lui  qu'une  simple  névrose  Je  me 
contenterai  de  dire  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  celle  que  je  partac^e  et 
j  attendrai,  pour  exposer  les  raisons  qui  m'y  engagent,  d'avoir  à  m'occuper 'des 
lésions  anatomiques  signalées  par  plusieurs  observateurs. 

§  '■  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  délinitiou  du  tétanos  est  beaucoup  plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs  ne 
paraissent  l'avoir  pensé.  On  a  dit  généralement  que  cette  affection  est  caractérisée 
|)ar  une  convulsion  tonique,  une  contraction  permanente  d'un  plus  ou  moins  "rand 
nombre  de  muscles  du  corps,  et  par  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  dans  les 
parties  convulsées.  Mais  si  l'on  se  rappelle  un-  très  grand  nombre  de  faits  que  j'ai 
signalés  dans  la  description  des  maladies  cérébrales,  on  remanpiera  ([ue  cette  dé- 
linition  peut  s'api)liquer  à  un  grand  nombre  de  cas  de  contracture,  de  roideur  de 
rétraction  qui  se  montrent  dans  le  cours  des  diverses  maladies  des  centres  ner- 
veux, et  que  par  conséquent  elle  manque  de  précision.  D'un  aulre  côté  il  me  na- 
ra.t  bien  (hfficile  d'éviter  ce  défaut.  Si  l'on  rélléchit,  en  ellet,  à  la  nature  de  la  ma- 
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ladie  dont  nous  nous  occui)ons,  on  voit  que  les  cas  où  il  y  a  contraction  involontaire 
et  permanente  des  muscles  oiîrent  entre  eux  une  ressemblance  telle  ,  que  la  ligne 
de  démarcation  devient  souvent  impossible.  Ne  serait-ce  pas  parce  que  le  tétanos 
est,  comme  plusieurs  autres  états  morbides,  tantôt  un  simple  symptôme,  et  tantôt 
une  affection  idiopathique  essentielle,  qui  prend,  dans  ce  dernier  cas,  sa  place  :i 
part  dans  le  cadre  nosologique?  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  manière  de  voir 
peut  servir  à  éclairer  les  questions  litigieuses  qui  se  sont  élevées  au  sujet  de  la  na- 
ture du  tétanos.  Quanlà  présent,  contentons-nous  designalerl'insulfisance  de  la  dé- 
fmition  admise,  tout  en  regrettant  que  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permette 
pas  de  lui  en  substituer  une  plus  complète  et  plus  précise. 

Celte  aflection  n'a  guère  été  décrite  sous  d'autres  noms  qui  aient  été  assez  géné- 
ralement adoptés  pour  mériter  qu'on  les  cite.  Je  dirai  seulement  qu'elle  a  été  dé- 
signée sous  des  dénominations  qui  indiquent  ses  variétés,  comme  trismus,  opistho- 
tonos,  etc. ,  par  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas  de  forme  particulière  ;  mais, 
je  le  répète,  il  n'y  a  dans  cette  synonymie  rien  de  véritablement  intéressant  pour  les 
recherches  historiques  et  bibliographiques. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tétanos  est  une  maladie  assez  rare, 
même  en  tenant  compte  du  tétanos  traumatique.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que 
sa  fréquence  varie  beaucoup  suivant  les  chinais. 

.§  II.  —  Causes. 

Il  serait  bien  intéressant  d'avoir  sur  cette  grave  maladie  des  recherches  étiolo- 
giques  un  peu  précises;  mais,  sauf  quelques  renseignements  fournis  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  nous  n'avons  guère  que  des 
données  résultant  de  faits  isolés  ou  peu  nombreux. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  les  climats  froids  et  tempérés,  le  tétanos  n'attaque  guère  que  les 
adultes.  Dans  certains  climats  chauds ,  il  est  au  contraire  connuun  chez  les  très 
jeunes  enfants,  sans  pour  cela  devenir  rare  chez  les  adultes,  car  c'est  précisément 
dans  ces  climats  que  les  blessures  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  ce  redoutable  ac- 
cident. 

Sexe.  Suivant  Rochoux,  les  sujets  du  sexe  féminin  présenteraient  le  tétanos 
plus  fréquemment  que  les  sujets  du  sexe  masculin  ;  mais  il  faut  croire  que  cet  au- 
teur a  observé  dans  des  circonstances  particulières,  car  c'est  le  contraire  qui  a  lieu, 
et  il  est  le  seul  qui  ait  avancé  une  pareille  proposition. 

M.  le  docteur  Pitre-xVubinais  (1)  a  vu  le  tétaiios  se  produire  c//c2  les  femmes  en 
couches  au  plus  fort  de  la  fièure  de  lait  ;  il  a  donné  à  celte  espèce  le  nom  de 
tétanos  puerpéral. 

Localités.  Suivant  Samuel  Cooper,  cette  maladie  se  montre  de  préférence  dans  |i 
les  contrées  basses  et  marécageuses.' Il  est  certain  qu'il  en  est  ainsi  dans  les  climats  js 
chauds.  '1 

Climats;  saisons.  Il  résulte  de  tous  les  faits  recueillis  par  les  divers  auteurs  que  I 
le  tétanos  se  produit  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  climats  chauds,  et  sur-  ji 

(1)  Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Loire-Inférieure. 
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tout  dans  ceux  qui  sont  remarquables  par  les  grandes  variations  de  température  ; 
aussi  cette  maladie  se  monlre-t-elle  de  prélerence  dans  certains  moments  de  l'été, 
où  à  des  journées  d'une  chaleur  excessive  succèdent  des  nuits  fraîches. 

On  a  remarqué ,  principalement  dans  les  cas  de  tétanos  traumatique,  que  les 
sujets  d'une  forte  constitution  y  étaient  plus  exposés  que  les  individus  faibles  et 
débiles. 

2°  Causes  occasionuelles. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  diverses  causes  du  tôtanos  traumatique,  telles 
que  la  piqûre,  la  déchirure  des  nerfs,  etc.  ;  ce  sont  des  détails  (|u'il  faut  chercher 
dans  les  Uvres  de  chirurgie. 

Je  dirai  seulement  que  rai)phcation  d'un  caustique  de  Vienne  a  été  suivie  dans 
un  cas  signalé  par  M.  Pa])illaud  (1)  d'un  tétanos  mortel.  J)ans  le  cas  cité  par  ce 
médecin,  il  y  avait  \k  à  16  escarres  d'une  dimension  d'une  pièce  de  5  francs  à  une 
pièce  de  2  francs  dans  une  étendue  de  30  à  /|0  centimètres  carrés. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  du  tétanos  idiopathique  ,  on  a  cité  en  première 
hgne  V impression  du  froid.  Dans  les  faits  qu'on  a  rapportés  en  faveur  de  cette 
opinion,  on  voit  cjue  tantôt  les  sujets  ont  été  exj)osés  à  un  froid  piolongé;  (pie  tan- 
tôt ils  ont  été  mouillés  et  ont  conservé  sur  eux  leurs  vêtements  humides,  et  que 
d'autres  fois  ils  ont  été  soumis  à  un  froid  vif,  le  corps  étant  en  sueur.  Quelle  est 
l'influence  proportionnelle  de  ces  diverses  applications  du  froid?  C'est  ce  qu'il  n'est 
pas  possible  de  dire.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que  dans  un  assez  bon  nombre 
d'observations,  même  de  tétanos  traumati(|ue,  la  maladie  s'est  produite  assez  peu 
de  temps  après  cette  exposition  au  froid,  pour  qu'on  ait  été  autorisé,  surloul  en 
l'absence  de  toute  autre  cause  évidente,  à  rapporter  son  apparition  à  cette  influence. 

Il  résulte  des  recherches  de  Trnka  (2),  que  des  substances  alimentaires  indi- 
yestes,  V  indigestion,  V  excès  des  boissons  alcooliques,  ont  été,  dans  plusieurs  cas, 
les  seules  causes  auxquelles  on  ait  pu  rapporter  ra])parition  de  la  maladie.  Quel 
est  le  degré  d'influence  de  ces  causes?  C'est  ce  qui  reste  encore  à  déterminer  d'une 
manière  précise. 

Viennent  maintenant  des  causes  c^u'il  suffit  d'énumérer,  parce  que  nous  n'avons 
sur  elles  que  les  renseignements  les  plus  vagues.  Ce  sont  les  impi^essions  morales 
vives,  les  excès  vénériens ,  les  vers  intestinaux,  les  flux  considérables,  leur  su/j- 
/)r<?ss<on  quand  ils  sont  habituels,  la  répercussion  des  exanthèmes,  de  layoutte,  etc. 
Tous  les  auteurs  modernes  sont  d'accord  sur  le  peu  de  fondement  de  toutes  ces 
causes  qu'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies.  l>e  docteur  Cejerchsjoeld, 
cité  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  rap|)orté  des  faits  dans  le  Ijut  de  prouver 
que  le  tétanos  |)eut  régner  d'une  manière  épidémique;  mais  ces  auteurs  ont  fait 
ressortir  tous  les  doutes  qui  existent  sur  la  réalité  du  fait. 

Plusieurs  médecins  ont  vu  la  cause  occasionnelle  du  tétanos  des  enfants  nouveau- 
nés  dans  l'inflammation  qui  se  manifeste  souvent  à  un  degré  assez  marqué  à  l'om- 
bilic, par  suite  de  la  séparation  du  cordon  ombilical.  M.  Thore,  dans  un  mémoire 
intéressant  que  j'aurai  à  citer  de  nouveau  plus  loin,  a  objecté  que  cette  inflamma- 

^1)  Juurn.  des  conn.  inëd.-chir.,  15  février  18.'j2. 
[2]  Comm.  de  ietano.  Vindob.,  1777. 
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lion  csl  fréquente,  landis  que  le  tétanos  est  rare,  au  moins  dans  nos  climats,  et 
qu'en  outre  on  voit  fréquemment  le  tétanos  précéder  cette  inflammation.  Ces  ob- 
jections ont  d'autant  plus  de  vaicui-  que  l'on  n'a  pas  cité,  en  faveur  de  l'opinion 
(|u'ellcs  combattent,  de  faits  véritablen)ent  convaincants. 

t;  III.  —  Symptômes. 

Tétanos  chez  l'adulte.  —  Début.  Il  résulte  des  faits  publiés ,  que  le  tétanos 
spontané,  idiopathique,  dont  nous  nous  occupons  spécialement  ici,  se  déclare  ordi- 
nairement sans  prodromes  et  brusquement.  Cependant,  en  parcourant  un  certain 
nombre  d'observations,  on  ne  peut  s'empècber  d'avoir  certains  doutes  à  cet  égard, 
parce  que  les  médecins  a|)pelés  au  moment  où  les  symptômes  tétaniques  s'étaient 
déclarés  ont  souvent  négligé  de  rechercher  avec  soin  ce  qui  s'était  passé  aupara- 
vant. Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  nombre  de  cas  qui  ne 
laisse  pas  d'être  assez  considérable,  le  tétanos  s'annonce  par  des  frissons,  i>ar  de  la 
courbature,  de  l'abattement,  et  d'autres  fois  par  de  l'insonmie  et  des  vertiges.  On 
ne  parviendra,  au  reste,  à  savoir  quelque  chose  de  positif  sur  ce  point,  que  lors- 
qu'on l'étudiera,  en  ayant  soin  d'examiner  séparément  les  faits  qui  ont  des  carac- 
tères particuliers. 

Quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  les  prodromes  la  roideur  qui  se  manifeste 
dans  le  cou,  le  sentiment  de  constriction  de  la  gorge,  etc.;  mais  il  est  évident  que 
ce  sont  là  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie  à  son  début. 

Symptômes.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  le  tétanos  commence  ordinairement 
par  une  sensation  de  roideur  dans  le  cou  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Sou- 
vent il  y  a  constriction  épigastrique  et  tension  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  puis 
la  déglutition  devient  difficile,  et  bientôt  la  contraction  involontaire  envahissant  le 
tronc,  puis  les  membres,  la  maladie  est  confirmée.  On  doit,  avec  A.  Bérard  et 
M.  Denonvilliers  (1),  regarder  comme  exceptionnels  les  cas  dans  lesquels  la  ma- 
ladie débute  autrement.  Examinons  maintenant  les  symptômes  suivant  les  différentes 
espèces  de  tétanos. 

Tétanos  général.  ïrnka  a  décrit  avec  soin  cette  espèce,  qui  n'est  pas  la  plus 
fréquente.  Tous  les  muscles  du  corps  étant  contractés  convulsivement,  et  les  mus- 
cles extenseurs  faisant  antagonisme  aux  muscles  fléchisseurs,  il  en  résulte  que  le 
tronc  et  les  membres  sont  directement  tendus,  ce  qui  a  fait  donner  à  celte  espèce 
le  nom  de  tétanos  droit.  Pour  donner  une  idée  de  l'état  dans  lequel  se  trouve  le 
malade,  Trnka  le  compare  à  une  statue,  et  dit  qu'on  pourrait  le  soulever  tout  d'une 
pièce  en  le  saisissant  par  les  pieds.  Les  muscles  de  la  mâchoire  i)arlicipant  à  cette 
rigidité,  il  en  résulte  que  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  la  langue,  se  trouvant  poussée 
hors  des  arcades  dentaires  par  un  mouvement  involontaire,  a  été  coupée  par  les 
dents  convulsivement  rapprochées.  Dans  des  cas  beaucoup  moins  fréquents,  on  voit 
les  mâchoires  violemment  écartées,  sans  qu'on  puisse  les  rapprocher. 

La  contraction  du  pharynx  est  souvent  telle,  que,  lors  même  qu'on  a  pu  (aire 
pénétrer  des  boissons  dans  l'arrière-gorge ,  il  arrive  quelquefois  ([u'elles  ne  peu- 
vent pas  être  ingérées,  la  déglutition  étant  devenue  impossible.  (Vest  par  la  hase 


(1)  Covi/pendinni  d^ '•hh-uruie,  art.  Tktano?. 
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de  la  langue  que  conunence  cette  constiic'tion.  On  a  reiuaiqué  néanmoins  que 
cet  organe  peut  ordinairement  se  mouvoir  après  que  les  autres  muscles  sont  con- 
tractures. 

La  convulsion  gagnant  la  poitrine  et  l'abdomen,  on  observe  une  immobilité  plus 
ou  moins  complète  des  parois  de  ces  cavités,  et  la  rétraction  de  la  dernière.  Cepen- 
dant il  faut  dire  qu'il  est  bien  rare  que  les  muscles  inspirateurs  soient  complète- 
ment convulsés  et  immobiles.  Enfin  les  nîembres,  participant  à  la  rigidité  générale, 
sont  dans  l'extension,  et  les  efforts  faits  pour  les  fléchir  restent  sans  succès.  Spren- 
gel  a  avancé  que  la  contraction  morbide  respectait  les  doigts,  mais  ce  n'est  pas  ce 
qu'ont  noté  les  autres  observateurs,  et  en  particulier  M.  Grisolle  (1). 

Une  douleur  plus  ou  moins  vive  accompagne  cet  état  convulsif.  Quelques  sujets 
se  plaignent  à  peine  de  leurs  souffrances,  qui  sont  légères,  mais  la  plupart  éprou- 
vent des  exaspérations  douloureuses  qui  sont  souvent  insupportables.  Ces  douleurs 
consistent  dans  des  élancements,  des  déchirements  qui  parcourent  les  membres  et 
le  tronc,  et  il  n'est  pas  lare  d'observer  des  crampes  très  douloureuses.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  seulement  la  douleur  est  permanente. 

La  contracture,  qui  est  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  est  continue.  A 
quelque  moment  qu'on  examine  le  malade,  on  voit  que  les  muscles  présentent  une 
rigidité  évidente  ;  mais,  par  moments,  on  les  voit  agités  de  secousses  convulsives, 
et  c'est  surtout  alors  que  les  douleurs  dont  je  viens  de  parler  se  font  sentir.  Ces 
convulsions  rapides,  subites  et  douloureuses,  surviennent  très  souvent  sans  que 
rien  les  provoque  ;  mais  on  a  noté  aussi  qu'elles  se  reproduisent  particulièrement 
lorsque  le  malade  éprouve  une  contrariété,  une  émotion,  ou  lorsqu'il  veut  faire  un 
mouvement. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  ce  qui  suit  :  La  soif  n'est  augmentée 
que  lorsque  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  de  l'œsophage  empêche  la 
déglutition.  Alors  elle  devient  intense.  L'appétit  n'est  pas  naturellement  perdu  ; 
aussi,  lorsque  la  déglutition  est  impossible,  la  faim  vient-elle  se  joindre  à  la  soif 
pour  tourmenter  le  malade.  Si  l'on  veut  insister  et  chercher  à  introduire  des 
boissons  ou  des  aliments,  la  suffocation  devient  imminente.  Dans  les  mêmes  cir- 
constances, on  voit  la  salive  s'accumuler  dans  la  bouche,  ne  pouvant  franchir  le 
pharynx,  puis  couler  en  bavant  entre  les  lèvres.  Cette  salive  est  épaisse,  souvent 
écumeuse,  et  parfois  sanglante. 

On  a  signalé  comme  un  symptôme  appartenant  au  tétanos  des  vomissements 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Sans  prétendre  que  ce  soit  une  erreur,  on 
peut  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  en  a  été  ainsi,  il  s'agissait  d'un  téta- 
nos symptomatique  d'une  affection  des  centres  nerveux. 

Il  y  a  presque  toujours  une  constipation  opiniâtre,  ce  qui  tient  à  la  contraction 
spasmodique  des  sphincters.  Dans  quelques  cas  peu  fréquents,  au  contraire,  on  a 
note  des  selles  involontaires. 

Du  côté  de  la  vessie  on  observe  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  l'intestin, 
c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  il  y  a,  soit  excrétion  diflicilc  et  douloureuse  de 
l'urine,  soit  rétention  de  ce  liquide,  et  que,  dans  quelques  autres,  on  a  vu  l'urine 
s'écouler  involontairement. 

V   TrailG  élcm.  de  patli.,  art.  Télanus,  l.  II. 
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La  respiration  csl  ordiiiaireraeiit  gènéc.  Quelquefois  elle  est  suspirieuse,  ron- 
llaiite  el  lorsque  les  muscles  inspirateurs  sont  envahis ,  ce  qui  n'a  lieu  que  dans 
les  cas  extrêmes  ,  l'asphyxie  devient  de  jour  en  jour  imminente.  Cette  gêne  de  la 
respiration  ne  se  fait  principalement  remar([uer  que  pendant  les  paroxysmes,  pen- 
dant ces  secousses  convulsives  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

La  voix  est  ordinairement  naturelle.  Lorsque  la  base  de  la  langue  et  le  |)ha- 
rynx  sont  convulsés,  elle  est  pcnihh!  et  sourde,  el,  comme  les  contractions  les  plus 
fortes  ont  lieu  par  secousses ,  la  parole;  est  presque  toujours  entrecoupée.  Lorsque 
ces  symptômes  sont  parvenus  à  un  très  haut  degré,  les  malades  ne  peuvent  plus 
faire  entendre  que  des  sons  inarticulés, 

h2i  circulation  ne  présente  ordinairemeni  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  que 
leyoow/.sest  un  pou  ralenti.  Lorsque  la  respiration  est  très  embarrassée  et  précipitée, 
le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  On  a  néanmoins  cité  des  cas  de  tétanos  fébrile, 
et  j'en  ai  vu  un  cxemj)le  manifeste,  bien  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater  l'in- 
tégrité de  tous  les  organes;  mais  ces  cas  sont  lares. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  on  voit  la  peau,  qui  jusqu'alors  avait 
conservé  ses  caractères  normaux,  se  couvrir  d'une  sueur  froide  el  visqueuse.  Mais 
il  faut  encore  signaler  ici  des  cas  dans  lesquels  les  sueurs  se  nmntrent  dans  le 
tétanos  en  même  temps  qu'une  certaine  élévation  de  la  température. 

On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  on  a  remarqué  des  symptômes  d'/iydro- 
phobie,  mais  ces  cas  sont  rares,  et  les  renseignements  nous  manquent  pour  en  ap- 
précier la  nature. 

Lorsque  le  tétanos  est  idiopathique ,  essentiel ,  c'est-à-dire  dans  les  cas  dont 
nous  nous  occupons  spécialement  ici ,  Vintelligence  reste  intacte  au  milieu  de  ces 
symptômes  si  graves ,  et  c'est  ce  qui  rend  la  position  des  malades  plus  cruelle 
encore.  Les  auteurs,  et  en  particulier  Trnka,  ont  néanmoins  cité  des  cas  dans 
lesquels  il  y  avait  un  délire  tantôt  tranquille ,  tantôt  bruyant  et  furieux  ;  mais  il 
est  douteux  que  ces  casse  rapportent  au  tétanos  idiopathique,  et  l'on  s'accorde 
généralement  à  attribuer  ce  sym|)tôme  à  une  complication,  lorsqu'il  survient  dans 
de  semblables  conditions. 

Il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  la  nuit  apporte  une  amé- 
lioration plus  ou  moins  sensible  à  ces  accidents.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de 
voir  des  malades  avec  un  sotnrneil  tranquille  la  nuit,  bien  que  la  maladie  ne  pré- 
sente aucun  amendement  réel.  D'autres  ont  des  exacerbations  la  nuit  aussi  bien 
que  le  jour. 

On  voit  que,  dans  toute  cette  description,  nous  avons  été  obligé  d'admettre  sans 
cesse  des  exceptions,  et  qu'il  n'est  aucun  symptôme,  sauf  les  convulsions,  qui  se 
retrouve  dans  tous  les  cas  cités.  Lu  serait-il  de  même  si ,  comme  je  le  disais  plus 
haut,  on  établissait  des  catégories  bien  distinctes?  si  l'on  étudiait  séparément  les 
cas  où  la  maladie  a  existé  sans  lésion  évidente,  ceux  où  l'on  a  trouvé  des  lésions 
des  centres  nerveux,  etc.  ?  Il  est  |)ermis  d'en  douter. 

Disons  maintenant  un  mot  des  diverses  espèces  de  tétanos. 
1"  Trismm.  Cet  état  de  contraction  el  de  rigidité  que  nous  avons  vu  se  montrer  i 
du  côté  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  ,  peut  exister  seul.  Il  a 
reçu  les  noms  de  trismus  ou  de  tétanos  maxillaire.  Les  mâchoires  sont  tellement 
serrées  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on  ne  peut  les  écarter,  et  que,  pour  faire  boire  le 
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malade,  il  faut  pioliter  de  l'intervalle  laissé  f)ar  une  dent  ariachée  a(in  d'introduire 
un  tube  fin  pour  faire  aspirer  le  liquide.  On  a  ,  dans  quelques  cas ,  cassé  une  ou 
plusieurs  dents.  Le  trisnius  se  montre  presque  toujours  dans  les  autres  espèces 
que  je  vais  mentionner. 

2°  Tétanos  facial.  Dans  les  cas  de  Irismus ,  la  convulsion  peut  gagner  les 
muscles  de  la  face  et  des  yeux.  La  physionomie  est  alors  fortement  contractée  ,  les 
yeux  sont  hagards  et  l'aspect  du  malade  a  quelque  chose  d'effrayant. 

3"  Tétanos  cervical.  Il  est  au  moins  foi't  rare  que  la  convulsion  soit  bornée  aux 
muscles  du  cou  dans  les  cas  de  tétanos  essentiel.  On  a  cité  des  exemples  de  ce 
genre  parmi  les  cas  de  méningite  rachidienne  bornée  à  la  partie  supérieure.  Il  me 
suffit  de  rappeler  que ,  dans  cette  variété ,  la  tète  est  fortement  portée  en  arrière , 
qu'elle  ne  peut  être  fléchie,  et  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont 
rigides.  C'est  un  opisthotonos  particîl. 

k"  Opisthotonos.  Celte  espèce,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  résulte 
principalement  de  la  convulsion  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  A 
son  plus  haut  degré,  elle  se  montre  avec  les  caractères  suivants  :  le  tronc  forme  un 
arc  dont  la  convexité  est  antérieure,  les  membres  sont  dans  une  extension  forcée  , 
ainsi  que  la  tête  ,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  repose  que  sur  cette  partie  et  sur 
les  talons.  A  un  degré  moindre,  il  y  a  seulement  courbure  du  tronc  en  arrière. 

5"  Emprosthotonos.  L'emprosthotonos  est  l'espèce  opposée  h  la  précédente , 
c'est-à-dire  que  les  convulsions  occupent  les  muscles  antériejirs  du  corps.  La 
courbure  est  antérieure  et  peut  être  portée  assez  loin  (Arétée)  pour  que  les  genoux 
viennent  toucher  le  menton. 

6°  Pleurosthotonos.  Enfin  la  contraction  des  muscles  d'un  des  côtés  du  tronc  et 
du  cou  donne  lieu  à  une  courbure  latérale,  de  sorte  que  l'épaule  vient  toucher  la 
tête,  et  la  hanche  se  relève  vers  le  côté  du  thorax  correspondant.  Cette  espèce  est 
la  plus  rare. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

En  exposant  les  principaux  symptômes  dans  leur  ordre  d'apparition,  j'ai  indi- 
qué la  marche  de  la  maladie.  On  peut  dire,  en  général,  qu'elle  est  continue,  bien 
([u'il  existe  des  paroxysmes  assez  marqués  dont  j'ai  maintes  fois  parlé  plus  haut. 
Quelques  auteurs  ont  signalé  non  seulement  un  tétanos  rémittent,  mais  encore  un 
tétanos  intermittent.  Dans  la  première  de  ces  deux  formes  on  observe  des  inter- 
valles de  calme  plus  grands  que  dans  les  cas  ordinaires.  Quant  à  la  seconde,  son 
existence  (!st  loin  d'être  prouvée.  Nous  avons  vu  ,  dans  un  des  articles  précédents, 
que  la  maladie  désignée  par  Dance  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  tétanique 
n'est  autre  chose  ([ue  la  contracture  idio|)athique  (1).  Quant  aux  f.tits  cités  par 
Fournier-Pescay  (2),  l'exactitude  du  diagnostic  est  généralement  révoquée  en 
doute. 

La  durée  de  la  maladie  est  assez  variable.  Cependant  il  résulte  de  l'examen  des 
faits  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l'alTection,  lorsqu'elle  se  termine 
par  la  mort,  n'a  pas  une  durée  de  plus  de  dix  jours.  Ceux  dans  lesquels  cette 


(1)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  affection. 

(2)  Dict.  des  sciences  méd.,  art.  Tétanos. 
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durée  est  de  plus  de  vingt  jours  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Il  est  plus  li('(juenl, 
au  contraire,  de  voir  des  cas  dans  lesquels  la  mort  survient  en  très  peu  de  temps 
(2/i  et  36  heures).  Nous  n'avons  pas  de  relevés  de  faits  qui  nous  apprenneni  d'une 
manière  bien  exacte  quel  est  le  plus  proniplement  mortel  du  tétanos  traumatique 
ou  du  tétanos  spontané. 

Le  tétanos  se  termine  ))ar  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Le  docteur 
Blizard-Gurling  a  sur  1h(S  cas  trouvé  236  fois  la  terminaison  par  la  mort.  Il  est 
vrai  qu'il  s'agit  du  tétanos  traumatique.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tétanos 
spontané  est  moins  meurtrier;  mais  les  incertitudes  du  diagnostic  porté  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ne  nous  permettent  pas  de  regarder  cette  assertion 
comme  parfailcment  démontrée.  Les  malades  succombent  presque  toujours  auv 
suites  de  cette  asphyxie  lente  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  j)rincipaux 
symptômes. 

§  V.  —  Iiésions  anatomiques. 

Il  est  important  de  dire  quelques  mots  des  lésions  anatomiques  signalées  par  les 
auteurs.  Les  uns  ayant  été  frappés  de  l'existence,  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, des  convulsions  tétaniques  que  nous  avons  décrites  en  parlant  de  cette  ma- 
ladie, ont  regardé  l'inflammation  des  membranes  de  la  moelle  comme  la  lésion 
anatomique  propre  à  cette  affection.  D'autres  ont  considéré  le  tétanos  comme  un 
symptôme  du  ramoUissemenl  de  la  moelle,  et  surtout  des  faisceaux  antérieurs  qui 
président  au  mouvement,  parce  que,  dans  quelques  cas,  ils  ont  trouvé  ce  ramol- 
lissement. D'autres  encore  ont  attribué  la  maladie  \  une  névrilémile,  à  une  ara- 
chnitis.  Il  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  qui  résultent  de  ces  affections,  elles 
sont  maintenant  bien  connues  de  nos  lecteurs. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  inflammations  du  tube  digestif  ou  d'autres  organes;  il  est, 
en  effet,  trop  évident  que,  dans  les  cas  où  l'on  peut  leur  attribuer  un  certain  de- 
gré d'influence  sur  la  production  de  la  maladie,  elles  ne  jouent  d'autre  rôle  (jue 
celui  d'une  cause  déterminante,  et  ont  même  une  influence  moins  grande  que  les 
blessures  que  nous  avons  citées  en  première  ligne  dans  le  paragraphe  consacré  à 
l'étiologie.  J'ajouterai  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  la  rougeur  des 
ganglions  semi-lunaires. 

Mais  si  nous  ne  manquons  pas  de  faits  dans  lesquels  des  lésions  anatomiques 
évidentes  ont  été  rencontrées  à  l'autopsie,  il  faut  remarquerd'abordque  ces  lésions 
sont  très  diverses  et  n'ont  pas  ce  caractère  d'uniformité  qu'on  remarque  dans  les 
lésions  anatomiques  essentielles  des  autres  affections,  et,  en  second  lieu ,  (|u'on  a 
cité  un  nombre  de  cas  plus  considérable  encore  dans  lesquels  l'inspection  anato- 
mique n'a  rien  fait  découvrir. 

La  conclusion  que  nous  devons  en  tirer,  c'est  que  le  tétanos,  qui ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doit  se  ranger  parmi  les  affections  nerveuses  essentielles,  n'est, 
dans  d'autres,  qu'un  syn)ptôme  de  maladies  diverses,  et  principalement  des  affec- 
tions de  la  moelle.  C'est  ce  que  nous  retrouvons,  du  reste,  dans  beaucoup  d'au- 
res  maladies. 

§   "VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Tout  le  monde  convient  que  le  diagnostic  du  tétanos  n'offre  pas  de  difficultés 
sérieuses.   La  foinie  loniciue  des  convulsions  le  fait  distinguer  de  Véclampsic  et  de 
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V/njsfén'e.  L'épi/epsic  eu  diirère  cssoiitiellcinent  par  l'intci iiiiUciKC  des  atlaques 
et  siirtoul  par  la  perte  complète  de  connaissance.  Onant  à  la  distinction  du  tétanos 
essentiel  et  du  tétanos  symptomatique,  elle  est  rendue  facile  |)ar  la  connaissance 
des  symptômes  des  maladies  cérébro-spinales  décrites  dans  les  articles  précé- 
dents (1).  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ce  point. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  très  grave.  Nous  avons  vu  ,  à  propos  de  la  terminai- 
son, qu'on  regarde  le  tétanos  spontané,  et  par  conséquent  celui  dont  nous  nous 
occupons  spécialement  ici ,  comme  moins  grave  que  le  tétanos  traumatique  ;  mais 
il  n'en  résulte  pas  moins  des  faits  coimus  que  cette  alfecfion  ,  quelle  que  soit  son 
origine,  cause  très  fréquemment  la  mort.  La  mort  par  asphyxie  étant  la  termi- 
naison la  plus  fréquente  de  cette  affection ,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  c'est  un 
signe  très  fâcheux  loisque  la  respiration  devient  très  embarrassée. 

§  VII.  —  Traitement. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de  médications  contre  le  tétanos.  Nous  allons 
passer  en  revue  les  plus  importantes,  en  tenant  compte  principalement  de  celles 
qu'on  a  employées  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  mais  sans  exclure  celles  qu'on 
a  dirigées  contre  le  tétanos  traumatique,  parce  que  tout  porte  h  croire  qu'elles 
doivent  avoir  la  même  action  dans  l'une  et  l'autre  espèce. 

Emissions  sanguines.  Les  oj)inions  sont  très  partagées  au  sujet  des  émissions 
sanguines.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  presque  tous  les  auteurs  les  recomman- 
dent, mais  à  des  degrés  si  différents  qu'il  y  a  |)resque  opposition  dans  leurs  opi- 
nions à  ce  sujet.  Ainsi  tandis  que  les  uns  veulent,  avec  Boyer,  qu'on  se  contente 
de  pratiquer  une  ou  deux  saignées  chez  les  sujets  forts  et  vigoureux ,  d'autres, 
avec  Lisfranc  et  M.  Lepellelier  de  la  Sartlie,  lecommaiident  de  faire  des  saignées 
d'une  abondance  extrême.  Le  dernier  a  pratiqué  en  deux  jours  et  demi  jusqu'à 
cinq  saignées  d'un  kilogramme  chacune,  et  Lisfranc  a  ,  en  dix-neuf  jours,  fait 
dix-neuf  saignées  et  prescrit  750  sangsues.  Les  sujets  chez  lesquels  on  a  enlevé 
une  si  énorme  quantité  de  sang  ont  guéri.  Est-ce  une  raison  pour  regarder  les 
émissions  sanguines,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines  abondantes,  comme 
très  utiles  dans  le  tétanos?  On  peut  en  douter.  Combien  de  cas  dans  lesquels  ces 
moyens  sont  restés  sans  effet  !  Quelques  exemples  de  guérison  ne  suffisent  jias 
pour  établir  solidement  la  valeur  d'un  moyen  thérapeutique.  Quoi  qu'il  en  soil, 
constatons  qu'on  a  principalement  recours  à  la  saignée  générale  et  à  l'applicatioji 
des  sangsues  le  long  du  rachis. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  aussi  géné- 
ralement administré  que  V opium ,  ou  plutôt  l'opium  est  presque  le  seul  narcotique 
qui  ait  été  prescrit,  (l'est  toujours  à  haute  dose  qu'on  a  donné  ce  médicament,  ,1e 
n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  les  doses  énormes  qui  ont  été  ordomiées 
par  les  divers  médecins.  Disons  seulement  que  Monro  a  vu  administrer  jusqu'à 
six  grammes  d'opium  en  un  jour;  que  le  docteur  Liltleton  (2)  a  guéri  deux  en- 
fants de  dix  ans  en  prescrivant  à  l'un  30  grammes  de  laudanum  liquide  en  \\\\ 
jour,  et  h  l'autre  50  grammes  ({'extrait  d'opium  en  douze  heures.   Il  suffit  de  ces 

(Il  Voy.  Méningite  spiiuile,  Myclite,  etc. 

(•J)  Voy.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thcrap.  Var'is,  1847,  3"^  édit. 
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exemples.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  cités,  c'est  que,  mal- 
gré ces  doses  si  considérables ,  on  n'a  pas  observé  de  narcotisme  marqué  ;  mais , 
suivant  le  docteur  Bizard-durling,  ce  n'est  pas  là  une  condition  favorable.  Cet 
auteur  a  remarque,  en  elFet,  que  lorsque  l'opium  a  une  utilité  réelle,  il  produit  un 
certain  degré  de  narcotisme  à  peu  près  connue  dans  les  autres  affections. 

L'administration  de  l'opium  doit  se  faire  par  la  bouche  et  par  le  rectum,  et,  d'après 
ce  qui  précède  ,  on  ne  doit  pas  craindre  d'en  adntinislrer  tout  d'abord  une  dose 
considérable  (5  à  10  centigrammes  toutes  les  deux  heures  ou  même  toutes  les 
heures,  .si  les  accidenis  sont  très  graves),  et  d'augmenter  rapidement  cette  quantité. 
C'est  au  médecin  à  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament. 

L'opium  a  été  uni  à  d'autres  substances  Ainsi  le  docteur  Baldwin  (1)  veut  (ju'on 
l'associe  au  vin  ammoniacal  et  qu'on  l'administre  en  même  temps  que  l'huile  de 
térébentliinc  ;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  association  soit  réellement  utile.  Dans 
un  cas  où  cette  affection  était  due  à  une  cause  tranmatique,  >L  le  docteur  Hei- 
pin  (2)  associa  l'opium  au  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  médicament,  donné  d'a- 
bord à  la  dose  de  1  gramme,  fut  ensuite  donné  chaque  jour  à  celle  de  0,60  grammes. 
Le  malade  guérit. 

Le  tabac  donné  en  la\enient  sous  forme  de  décoction  ou  de  va|)curs  a  été  égale- 
ment préconisé.  M.  Lavenne  (3)  est  un  de  ceux  qui  en  ont  le  plus  vanté  les  heureux 
effets.  La  décoction  doit  être  assez  forte.  On  prescrira  : 

"îf  Feuilles  sèches  de  tabac 30  gram. 

Faites  bouillir  pendant  di\  minutes  dans  : 

Eau  commune 400  gram. 

Pour  un  lavement. 

Lembert  {h)  rapporte  deux  cas  de  guérison  par  Xacôtate  de  morphine  admi- 
nistré par  la  méthode  endermique.  La  dose  de  ce  médicament  doit  être  élevée 
connue  celle  de  l'opium.  Dans  im  cas  de  tétanos  iraumatique  après  une  amputa- 
lion,  1\L  Thomassin  (5)  a  employé  en  quinze  jours  jusqu'à  trois  grammes  et  demi 
d'acétate  de  morphine  tant  sur  la  plaie  du  moi::non  que  sur  desvésicatoires.  Tout 
porte  à  croire,  d'après  ce  que  nous  savons  de  l'administration  de  l'opium  à  l'inté- 
rieur, ([lie  celle  dose  [leut  être  déj)asséc  sans  incouNenient.  L'adniini.stration  d'une 
forte  dose  se  fait  avec  facilité  en  multipliant  les  vésicaloires. 

Belladone.  M.    Lenoir  (6)  a  obtenu  plusieurs  fois  la  guérison  du  tétanos  tran- 
matique à  l'aide  de  la  belladone  et  des  bains  de  vapeur.  (Je  traitement  peut  être  ' 
facilement  ap|)liqué  au  tétanos  non  Iraumaliqno. 

Antispasmodiques.  Les  anlisp;ismodi(iues  n'ont  pu  être  oubliés  dans  une  affec- 
tion de  cette  nature.  Voici  une  fornmie  recommandée  par  Fournier  : 

(!)   77ie.i/Her.  Jouj-n.,  1833. 

(2)  Gaz.  (les  hôp.,  septembre  18.-)2,  et  BiiU.  (jeu.  de  ihcr.,  30  octobre  1852. 

(3)  .Journ.  de  mcd.  cl  de  chir.  prat.,  1837. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd.  Paris,  1828,  t.  XVll,  p.  440. 

(5)  Essai  sur  le  tétanos  traumaliqiic,  thèse.  Paris.  j 

(6)  Union  mcd.,  8  novembre  1849. 
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^C^mphre 1  ,^à4gram.   j  ^""^ '*  ^'"'"- 

Musc )  I 

Triturez  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Infusion  d'arnica 120  gram.  |  Eau  de  Lucc S  gram. 

A  prendre  par  cuillerées,  d'heure  en  heure. 

Je  pourrais  encore  citer  Vassa  fœtida,  le  castoréum,  etc.;  mais  il  n'y  aurait  pas 
d'utilité  réelle. 

Inhalations  de  chloroforme.  Bien  que  le  chloroforme  soit  resté  impuissant  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  a  été  employé,  c'est  un  moyen  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car 
dans  d'autres  il  a  eu  une  utilité  incontestable.  Je  citerai  ceux  qui  ont  été  observés 
par  MM.  Forget  et  Hergott  (1),  et  qui  nous  font  voir  une  amélioralion  constanîe  à 
chaque  inhalation  ,  suivie  au  bout  de  quelque  teni|)s  d'une  guérison  complète.  En 
outre,  M.  le  docteur  Bargigly  (2)  cite  un  cas  de  tétanos  traumatique  très  violent 
qui  céda  à  des  inhalations  continuées  de  temps  en  temps  de  manière  à  rendre  l'anes- 
tliésie  constante  |iendant  une  heure;  et  dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Baudon 
fils  (3),  l'elTet  curatif  fut  plus  ra'iide  ;  mais  depuis  quelques  jours  le  malade  avait 
pris  de  fortes  doses  d'opium  et  surtout  de  belladone. 

M.  Morisseau  (/i) ,  au  lieu  d'employer  ce  médicament  en  inhalations ,  l'employa 
en  frictions  dans  un  cas  qui  se  termina  par  la  guérison.  Elles  étaient  faites  trois 
fois  par  jour  avec  20  grammes  de  chloroforme. 

Tartre  stibié  à  haute  dose.  On  trouve  dans  les  recueils  de  médecine  quel(|ues 
faits  de  guérison  du  tétanos  |)ar  l'éinélique  à  haute  dose.  Laëniu^c,  qui  a  appliqué 
cette  médication  à  un  certain  nombre  de  maladies,  a  cité  deux  cas  où  un  tétanos 
spontané  s'est  terminé  heureusement  après  l'usage  de  la  potion  stibiée  qu'il  em- 
ployait dans  la  pneumonie  (5).  Un  des  plus  remarquables  parmi  ces  fails  rapportés 
en  faveur  du  tartre  stibié,  est  celui  ((u'a  |)id)lié  le  docteur  Ogden  (6).  Après  avoir 
administré  ,  sans  amendement  dans  les  symptômes ,  50U  gouttes  de  teinture  et 
/lO  centigrammes  d'extrait  d'opium  en  vingt-quatre  heures,  ce  médecin  eut  recours 
au  tartre  stibié  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

li.  Émctique 0,15  gram.  1  Ean  sucrée  ou  solution  de  si- 
Teinture  d'opium 50  gouttes.    I      rop  de  gomme 1/2  verre. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

Bientôt  l'amélioration  devint  évidente,  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ayant 
été  provoquées  par  l'admiiiistration  de  quatre  gouttes  d'huile  de  croton  fifitium,  le 
malade  se  rétablit  promptement. 

Voilà  encore  des  faits  que  nous  devons  consigner,  parce  que,  dans  une  alfection 
aussi  redoutable,  il  faut  tenir  grand  com|)te  de  Km!  ce  qui  a  été  tenté  ;  mais,  on  le 
voit,  ils  sont  bien  peu  nombreux. 

(1)  Bull.  gen.  de  thér.,  février  1849. 

(2)  Union  mc'd.,  septembre  18,'>2. 

(3)  Bull.  çjén.  de  thér.,  15  août  1851. 

(4)  Bull.fién.  de  thér.,  15  juillet  1851. 

^5)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  nlTection. 
6)   The  Lond.  med.  and  surçi.  Jo}<rn.,  1836. 
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MercuriiiKx.  Les  picparalions  mercurielles  ont  élé  adminislrées  taul  à  l  uiiéiieiu 
<|n'à  l'oxlérieur.  Trnka  accordait  au  mercure  plus  d'efficacité  qu'à  l'opium  lui- 
même.  Voung  conseillait  de  donner  le  deutochlorure  de  mercure  à  une  dose  aussi 
é!(;vée  que  l'estomac  peut  le  supjjorler,  et  il  a  cité  ,  en  faveur  de  ce  traitement, 
l'exemple  d'un  enfant  de  douze  ans  chez  lequel  les  convulsions  tétaniques  cessèrent 
aussitôt  que  se  montra  la  salivation.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  plus  fré- 
quemment employées;  elles  ont  élé  notamment  mises  en  usage  par  M'Gregor  (1)  et 
par  M.  Forgel  (2).  Ce  dernier,  après  avoir  mis  inutilement  en  usage  plusieurs  des 
moyens   précédents ,   eut  recours  à  des  frictions  dans  lesquelles  on  employait 

30  grammes  d'onguent  mercuriel  par  jour,  et  le  malade  se  rétablit. 

Le  caloinel  a  élé  vanté  par  une  multitude  d'auteurs ,  parmi  lesquels  je  signalerai 
Trnka,  Monro,  Stark,  Pitschaft,  Hildenbrand  et  AVendt  (3).  Ce  dernier  dit  avoir 
employé  ce  médicament  avec  un  succès  constant. 

Xous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  pour  juger  d'une  manière  défini- 
tive la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  du  tétanos  ;  jnais 
nous  pouvons  citer  des  relevés  statistiques  de  M.  Blizard-Curliug  qui  sont  de  nature 
à  inspirer  beaucoup  de  doutes  sur  leur  efficacité.  Cet  auteur  a  trouvé  que  ,  dans 

31  cas  où  la  maladie  se  termina  par  la  mort,  le  mercure  avait  été  administré  seul 
onze  fois  ,  tandis  que,  dans  2/;  cas  de  guérison,  deux  fois  seulement  on  s'était 
borné  à  faire  exclusivement  usage  de  cet  agent  thérapeutique. 

Sudorifiqucs.  Les  sudorifiqnes  sont  recommandés  particulièrement  dans  les  cas 
de  tétanos  spontané  et  lorsqu'on  a  quelque  raison  de  penser  que  la  maladie  est  due 
h  la  suppression  de  la  transpiration.  Trnka,  les  docteurs  Fournier-Pescay  et  Fritz 
ont  cité  des  exemples  de  guérison  par  ce  moyen.  On  prescrit,  dans  le  but  d'exciter 
la  sueur,  les  boissons  chaudes  et  abondantes,  l'infusion  de  bourrache,  de  sureau, 
le  carbonate  cVammoniaque,  etc.  A.  Bérard  et  i\L  Denonvilliers  recommandent 
particulièrement  les  bains  de  vapeur^  en  faveur  desquels  W\\.  Campaignac  [k)  et 
Pétrcquin  (5)  ont  rapporté  des  exemples  de  guérison.  Observons  encore  que  ces 
exemples  sont  très  peu  nombreux  et  qu'on  a  employé  l'opium  concurremment 
avec  les  bains  de  vapeur. 

Alcalins.  Le  docteur  Stùtz  (6)  a  recommandé  vivement  un  traitement  particu- 
lier qui  a  été  mis  en  usage  en  Allemagne  par  plusieurs  praticiens.  Voici  eu  quoi 
consiste  ce  traitement  : 

1°  l'ous  les  jours  un  bain  avec  la  lessive  de  cendres  ordinaires,  à  laquelle  on 
ajoute  : 

Potasse  caustique de  ^0  A  60  tjiani. 

2°  Donner  au  malade  la  potion  suivante  : 

■^  Eau  distillée 150  gram.    Sirop  dp  sucre 3o  grain. 

Carbonate  de  potasse 8  gram. 

Mêlez.  A  prendre  en  six  fois  dans  la  journée,  à  des  intervalles  égaux. 

(i)   The  EiUnb.  med.  ami  sur çj.  Joiirn.,  J805. 

i;>)   IMl.  gc)i.  de  ther.,  octobre  1836. 

(3)  Yoy.  Joiirn.  camp,  des  sciences  med.,  {.  XXIX. 

(i)  Journ.  Iiebd.  de  med.  Paris,  1821),  I.  V,  p.  47. 

(••i)   liull.  gén.  de  Ihc'rap.,  1836. 

[(i)  Hufelaud's  Journ..  1810. 
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Le  jour  suivant,  on  met  dans  la  potion  12-gi-aninies  de  caibonato  de  potasse,  et 
l'on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  16  grammes, 

3"  On  administre  concurremment  l'op/m/i  à  haute  dose,  en  faisant  alternei' 
cette  administration  avec  celle  de  la  potion  alcaline. 

On  voit  que  ce  traitement  n'est  j)as  simple.  On  y  trouve  un  médicament  dont 
l'efficacité  est  généralement  admise  :  l'opium  à  haute  dose  ;  comment  dès  lors  sa- 
voir quelle  est  la  part  réelle  des  alcalins,  dans  les  cas  où  on  l'a  employé  ?  Les  faits 
de  guérison  qu'on  a  cités  en  faveur  de  cette  médication  ne  sont  pas  de  nature  à 
dissiper  les  doutes  qu'on  doit  nécessairement  concevoir  à  ce  sujet. 

Révulsifs.  Un  bon  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  ceux  qui  attribuent  le 
tétanos  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  ont  vivement  conseillé  les  topiques 
irritants  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  les  vésicatoires,  les  frictions  irri- 
tantes, le  cautère  objectif.  Ce  dernier  moyen  a  été  mis  en  usage  par  le  docteur 
Pochen.  Ce  médecin  promenait,  à  une  petite  distance  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  l'occiput  jusqu'au  sacrum ,  un  fer  chaud,  et  répétait  celle  manœuvre 
d'abord  tous  les  quarts  d'heure,  puis  à  des  intervalles  plus  grands. 

Bains  froids;  a/fusions  froides.  On  a  recommandé  les  bains  froids  dès  une 
haute  antiquité.  Les  médecins  qui  les  ont  mis  en  usage  sont  nond)veux,  et  c'est 
presque  exclusivement  dans  le  tétanos  spontané  qu'on  les  a  conseillés.  Je  citerai 
principalement  ici  "NVright,  qui,  pratiquant  dans  les  Indes,  a  vu  employer  fréquem- 
ment ce  moyen,  que  nous  retrouvons  dans  presque  toutes  les  affections  nerveuses. 
Pour  les  bains  froids  et  les  affusions,  on  donne  la  préférence  à  l'eau  de  mer,  quand 
la  chose  est  possible.  Après  avoir  plongé  le  malade  dans  l'eau,  ou  lui  avoir  jeté 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  corps,  on  doit  l'essuyer  promptement  et  le  remettre 
dans  un  lit  chaud,  en  ayant  soin  néanmoins  qu'il  soit  modérément  couvert.  La 
même  manœuvre  doit  être  répétée  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  jusqu'à  ce 
(jue  l'amendement  des  symptômes  devienne  notable.  Ce  qui  vient  jeter  des  doutes 
sur  l'efficacité  de  ce  traitement  comme  snr  les  jn'écédcnts,  c'est  que,  dans  les  cas 
où  on  l'a  employé,  on  a  eu  presque  toujours  recours  à  de  fortes  doses  d'opium 
((ni  ont  bien  pu  par  elles-mêmes  procurer  l'amélioration  ou  la  guérison  qu'on  a 
attribuée  à  l'action  de  l'eau  froide  sur  le  corps. 

Moyens  divers.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  médications  proposées 
contre  le  tétanos.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d'insister  sur  les  autres  moyens  mis 
en  usage  par  les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte  maladie.  L'indica- 
tion suivante  suffit  :  On  a  eu  recours  à  Yacupundure  (l)elsignore),  à  V électri- 
cité (Trnka,  etc.),  aux  toniques,  aux  ferrugineux,  à  l'administration  de  ïamnio- 
niaque  (Kournier-Pescay),  de  la  teinture  de  cantharides  (Gihnore),  de  Varsenir 
(Hull)  ,  de  V huile  de  térébenthine  (Hutchinson,  etc.),  du  baume  du  Pérou 
(Koliock),  des  purgatifs  drastiqiœs  {\\vh^\\\,  Royer,  Lawrence,  etc.,  etc.),  de 
Yacide  prussique,  du  zinc,  etc.  Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  avoir  que  des 
doimées  bien  incertaines  sur  cette  multitude  de  remèdes.  M.  Bishop  (l)  a  rapporté 
un  cas  dans  kuiuelle  sulfate  de  rpùnine  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes 
par  jour  lit  disparaître  les  symptômes  d'un  lélanos  iraumalique  intense. 


Il  .Vei/'-Vor/,- ./o»)'».  ofnicfl.,  et  Bull.  rjcn.  de  theraji.,  novcmhro  lSi9. 
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On  trouve  dans  les  journaux  allemands  et  anglais  un  assez  hou  nombre  de  cas 
de  tétanos  traumalique  guéris  par  le  hoscinsch. 

f{éf/ime.  Le  tétanos  essentiel  n'étant  pas  une  maladie  ordinairement  fébrile,  on 
n'a  généraleuient  pas  conseillé  un  régime  très  sévère.  C'est  ainsi  que,  uiême  alors 
que  les  symptômes  convulsifs  sont  portés  au  plus  haut  degré,  on  accorde  au  ma- 
lade des  bouillons  et  même  d'autres  aliments  liquides  ;  cependant  dans  la  grande 
majorilé  des  cas ,  on  ne  commence  à  nourrir  le  malade  que  lorsqu'il  manifeste 
lui-même  le  désir  de  prendre  des  aliments,  et  assez  souvent,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  on  a  de  la  peine  à  y  parvenir. 

Jiésiwié.  Il  ressort  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  que,  pour  nous  fixer  sur  la 
valeur  des  divers  traitements  du  tétanos,  il  nous  faudrait  des  recherches  faites  sur 
une  plus  grande  échelle.  Ce  ne  sont,  en  effet,  ({ue  des  cas  isolés  de  guérison,  sans 
qu'on  puisse  suivre  l'action  des  médicaments  dans  les  divers  cas  qui  se  présentent 
à  l'observation.  Il  faut  faire  néanmoins  une  exception  en  faveur  du  travail  de 
M.  Blizard-Curling,  qui  a  senti  la  nécessité  d'analyser  un  nombre  considérable  de 
faits  ;  c'est  là  un  exemple  qu'il  est  à  désirer  de  voir  suivre,  car  on  comprend  qu'il 
est  nécessaire  d'avoir  des  recherches  multipliées  cjuand  il  s'agit  de  résoudre  des 
(lueslions  aussi dilficiles.  Une  autre  cause  d'incertitude,  c'est  la  négligence  qu'on  a 
mise  à  distinguer,  dans  l'appréciation  des  moyens  thérapeutiques,  les  cas  de  nature 
dilTérente,  ou  qui  ont  été  produits  par  des  causes  diverses.  On  doit  donc  engager 
vivement  ceux  qui  se  livreront  à  de  semblables  recherches  à  ne  jamais  manquer 
d'examiner  l'action  des  médicaments  dans  les  diverses  catégories  de  faits. 

On  sent  bien  qu'il  n'y  aurait  aucune  utilité  à  fornuiler  en  ordonnances  un  trai- 
tement qui  se  compose  de  tant  de  médications  distinctes.  Disons  seulement  ici  que 
les  cas  les  plus  nombreux  de  guérison  se  sont  montrés  après  l'administration  de 
l'opium  à  haute  dose,  et  que  c'est  par  couséciuent  cette  substance  qu'on  doit  placer 
en  première  ligne  dans  la  médication  interne. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  antispasmodiques;  inhalations  de  chloro- 
forme ;  tartre  stibié  à  haute  dose;  mercuriaux;  sudoriliques  ;  alcalins  ;  traitement 
de  Stïuz  ;  révulsifs  ;  bains  froids;  allusions  froides  ;  moyens  divers  ;  régime. 

ARTICLE  XL 

CHOKÉE. 

Si  l'on  en  croit  J.  Frank  (l),  la  connaissance  de  cette  maladie  remonterait  à 
Ilippocrate  (2),  et  Galien  en  aurait  donné  une  description  claire,  sous  le  nom  de 
scélotijrbe;  mais  les  passages  que  cite  cet  auteur  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  par- 
tager celte  manière  de  voir,  car,  dans  celui  qu'il  emprunte  ù  Ilippocrate,  il  n'est 
évidonunent  question  que  de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  et  celui  de 
Galien  se  rapporte  bien  plutôt  à  la  paraplégie  C[u'à  la  chorée.  Paracelse  (3)  a  eu, 

(1)  Prax.  med.,  pars,  sec,  vol.  I,  sccl.  2,  De  chorea  Sancti-Viti.  LipsiiP,  1811. 

(2)  OEnvres  compl.  iVIUi^pocnHe,  trad.  par  E.  Littro.  Paris,  1846.1.  V,  p.  388,  Piciio- 
tions  coaques. 

(3)  Opéra,  t.  l. 


)| 
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par  conséquent,  raison  dédire  (jue,  avant  lui,  cette  affection  ne  se  trouvait  décrite 
nulle  part.  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  (l)  |)our  avoir  une  exposition  vrai- 
ment scientifique  des  symptômes  de  la  chorce,  et  c'est  seulement  en  1810  que 
Bouteille,  en  France  (2),  etBernt,  en  Allemagne  (3),  en  donnèrent  une  description 
complète,  bien  que  cette  maladie  eût  déjà  été  le  sujet  de  nombreuses  publications. 
Depuis,  des  auteurs  plus  nombreux  encore  se  sont  occupés  de  la  chorée  ;  je  me 
contenterai  d'indiquer,  parmi  les  plus  récents,  MM.  Blacbe  (i),  Rufz  (5),  dont  le 
travail  est  très  précieux,  parce  ([u'il  résulte  d'une  analyse  exacte  et  méthodique 
d'un  nombre  important  de  faits;  Dufossé  (6),  MM.  Rilliet  et  Barthez  (7),  qui 
ont  consacré  à  cette  affection  un  article  important  de  leur  ouvrage,  et  M.  Sée(8), 
dont  le  mémoire,  plein  de  faits  observés  avec  soin,  a  été  couronné  par  l'Académie 
de  médecine.  Ces  divers  travaux  nous  fourniront  d'excellents  documents  pour  la 
description  qui  va  suivre. 

On  n'a  proposé,  relativement  à  la  chorce,  qu'une  seule  division  qui  mérite  d'être 
I  indiquée  ;  c'est  celle  qui  a  été  établie  par  Bouteille,  (^et  auteur  veut  (]u'on  distingue 
d]  une  chorée  essentielle  (proto-pathica),  une  chaînée  secondaire  (deutero-pathica), 
|1  et  une  chorée  fausse  (pseudo-pathica).  Cette  dernière  espèce  n'a  pas  été  admise, 
I  parce  qu'elle  ne  se  rapjiorte  qu'à  des  états  pathologiques  qui  n'ont  autre  chose 
K  que  l'apparence  de  la  chorée.  Quant  aux  deux  |>remières  espèces,  on  peut,  avec 
tj  MM.  Rilliet  et  Barthez,  leur  accorder  plus  d'importance,  mais  il  n'y  a  aucun 
motif  de  consacrer  une  description  spéciale  à  chacune  d'elles;  il  suffit  de  men- 
tionner, dans  le  cours  de  cet  article,  les  particularités  que  présente  la  maladie  sui- 
vant les  cas. 

11  y  a  quelque  temps,  M.  Uubini  (9)  a  décrit,  sous  le  nom  de  chorée  élec- 
trique, des  convulsions  irrégulières  qui  se  manifestent  particulièrement  chez  les 
jeunes  filles  robustes  de  cinq  à  vingt  ans,  mais  qui  |)euvent  se  montrer  aussi  chez 
des  hommes  et  chez  des  femmes.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  une  véritable  cho- 
rée :  ce  sont  des  convulsions  encore  peu  connues,  et  pour  la  description  desquelles 
il  faut  attendre  de  nouveaux  documents. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  la  chorée  inflammatoire,  de  la  chorée  rhwnatistJiale,  etc., 
que  plusieurs  auteurs  ont  particulièrement  distinguées;  ce  sont  des  distinctions 
fondées  sur  la  cause  ou  la  nature  j)résumée  de  la  maladie  dans -les  divers  cas,  et  il 
sulïit  de  s'en  occuper  à  l'occasion  de  l'étiologie  et  du  traitement. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  chorée  est  une  maladie  caractérisée  par  des  contractions  involontaires  très 
irrégulières  et  revenant  à  des  intervalles  variables,  des  divers  muscles  du  corps,  et 

(1)  Sched.  rnonU.  de  )iov.  febris  ingr. 

(2)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,   1810. 

(3)  Monographia  choreœ  Sancti-Viti.  Prague.  1810. 

(4)  Dict.  de  méd-,  art.  Chorée. 

(5)  liecli.  sur  quelques  points  de  l'hist.  de  la  chorce  chez  les  enfants  {Arcli.  yen.  de  inéd., 
183i). 

(6)  Dissert,  inaug. 

(7)  Traité  des  maladies  des  e  ifants,  art.  Chorée. 

(8)  De  la  chorée.  liapport  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cveur  avec  les  affections  ner- 
veuses et  convulsives  {Mém.  de  rAcad.imp.  de  inéd.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  373  à  525). 

(9)  Mémoire  lu  au  septième  congrès  des  savants  italiens  (Union  méd  ,  19  février  1847). 
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priiicipaleiiK'iil.  de  ceux  dos  incinbros,  ce  qui  fait  faire  au  malade  des  iHouvemeiils 
désordonnés  et  très  gênants. 

On  a  donné  à  celte  all'eciion  beaucoup  de  noms  se  rapportant  tous  aux  mouve- 
ments des  membres  inférieurs  qui  imitent  une  danse  irrégulière  :  ainsi,  dame  dr 
Saint-Witt  ou  de  Sainl-Guy,  cloniis  cliorea,  choreomcmia,  saltatio  Sducti-  Viti, 
('pilejma  mltaforia,  ballismus.  Cette  alfect ion  ne  laisse  pas  d'être  fréquente.  lSous 
verrons  plus  loin  qu'elle  se  montre  i)lus  particulièrement  dans  l'enfance. 

§  II.   —  Causes. 

Personne  n'a  aussi  bien  que  M.  Rufz  recherché  les  causes  de  cette  affection 
chez  les  enfants.  Nous  aurons  donc  à  suivre  en  grande  partie  son  travail  relative- 
UKiiit  à  l'étiologie.  Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  maladie  chez  les  adultes, 
il  sera  bien  plus  difficile  de  les  indiquer  d'une  manière  précise,  parce  que  l'alfec- 
lion  se  montrant  rarement  à  cet  âge,  on  n'a  très  fréquemment  à  considérer  (jue  des 
cas  isolés. 

1"  Causes  prédisposantes. 

A(ii'.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'âge  a  une  inlluciice  très  marquée  sur  la 
production  de  la  maladie;  mais  ce  n'est  pas  dans  le  plus  jeune  âge  qu'elle  se  ma- 
nifeste :  ainsi  on  ne  l'a  pas  observée  chez  les  enfants  nouveau-nés,  du  moins  c'est 
ce  qui  résulte  des  travaux  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  la 
première  enfance,  et  qui  ont  regardé  comme  de  simples  mouvements  choréiformes 
certains  mouvements  désordonnés,  observés  chez  des  enfants  naissants  (Monod), 
ou  âgés  de  quelques  mois  (Simon)  (1).  De  un  à  six  ans,  d'après  les  relevés  de 
M.  Rufz,  elle  est  très  rare,  puisque,  sur  189  malades  ,  il  ne  s'en  est  trouvé  que 
10  de  cet  âge  ;  de  six  à  dix  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  augmente  considérable- 
ment, car,  sur  le  nombre  indiqué  plus  haut,  cette  période  a  fourni  61  malades; 
enfin,  de  dix  à  quinze  ans,  la  fréquence  est  portée  au  plus  haut  degré,  puisqu'on  a 
trouvé  dans  cette  période  118  sujets  a iïoclés.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Eisen- 
uiami  (2)  que  cette  dernière  augmentation  de  proportion  porte  principalement  sur 
le  sexe  féminin,  ce  qui  fait  penser  que  la  puberté  chez  les  femmes  a  une  grande  in- 
lluence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  celte  opinion,  qui  était  celle  de 
Sydenhaui,  Cullen,  Stoll ,  I*inel,  se  trouve  infirmée  par  les  recherches  de  31.  Sée, 
qui  s'est  assuré  que  le  début  de  la  maladie  remonte  le  plus  souvent  à  l'âge  de  dix  et 
de  onze  ans.  La  fréquence  de  la  chorée  va  ensuite  en  décroissant  à  mesure  que  l'on 
avance  en  âge,  et  c'est  alors  surtout  qu'on  observe  ces  cas  douteux  admis  par  cer- 
tains auteurs,  eUjui  jettent  beaucoup  d'obscurité  dans  les  descriptions. 

Sexe.  L'inlluence  du  sexe  n'est  pas  moins  remarquable  :  chez  les  sujets  dont  les 
observations  ont  été  consultées  par  M.  Rufz,  on  trouve  51  garçons  et  138  filles.  La 
même  prédominance  du  sexe  féminin  a  été  constatée  aux  autres  âges  par  presque 
tous  les  auteurs. 

Puberté.  La  maladie  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  notablement  plus  fré- 
quente aux  environs  de  la  puberté  qu'aux  autres  âges  de  l'enfance,  on  a  regardé  la 

^1)  Voy.  IMl.  de  thér.,  lSi7. 

(2)  liech.  sur  qiteU/ttef:  points  (Je  1(1  rhorec  ^.InhresJerichl  fUr  die  Forlyrhrilleder  çics.  Med., 
Pt  Union  vu'd..  19f('vrior  isiS. 
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modification  qui  survient  de  celte  époque  dans  l'organisme  comme  la  cause  prédis- 
posante par  excellence.  Telle  est,  en  particulier,  la  maniè.e  de  voir  do  Bouteille 
de  Cullen  et  de  Sydenham  ;  mais  M.  Rufz  fait  observer  que  la  maladie  ne  laisse 
pas  d  être  fréquente  de  six  à  dix  ans,  c'est-à-dire,  à  une  époque  encore  éloignée 
de  la  puberté  ;  d  ailleurs  il  faut  remarquer  que,  si  cette  explication  peut  être  don- 
née quand  d  s  agit  des  jeunes  niles ,  il  n'en  est  plus  de  même  relativement  aux 
jeunes  garçons,  chez  lesquels  l'époque  de  la  puberté  arrive  un  peu  plus  tard  et 
enfin  nous  avons  vu  plus  haut  le  résultat  des  recherches  de  M.  Sée,  qui  est  con- 
traire à  celte  opinion. 

Constitution.  «  De  18  enfants,  dit  M.  Rufz,  chez  lesquels  la  constitution  a  été 
notée  avec  som,  nous  trouvons  que  15  sont  plutôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles 
que  forts  ;  .  jeunes  filles  de  treize  à  seize  ans  étaient  évidemment  robustes  •  la 
plupart  des  enfants  étaient  blonds  ou  châtains,  et  deux  étaient  très  bruns   »        ' 

Hérédité.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Rufz,  l'hérédité  était  loin  d'être  évi- 
dente, car,  sur  18  sujets,  il  n'a  rencontré  que  deux  fois  deux  choréiques  dans  la 
même  famdle;  mais  d'autres  auteurs  ont  cité  quelques  faits  un  peu  plus  remar- 
quables. Amsi,  le  docteur  Sliebel(l)  parle  de  plusieurs  familles  dans  lesquelles  la 
choree  était  fréquente.  En  somme,  il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  au- 
teurs, que  1  innuencede  l'hérédité  est  très  peu  considérable.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
en  particulier,  n'en  ont  jamais  constaté  un  seul  exemple. 

Mais  M.  Sée  (2),  ayant  examiné  les  faits  avec  plus  d'allenlion  et  sous  tous  les 
points  de  vue,  a  trouvé  que  si  la  chorée  elle-même  se  transmet  très  rarement  il 
n  en  est  plus  de  même  du  rhumatisme  qui,  suivant  ses  recherches,  est  la  cause 
p.inc,pale  de  a  chorée.  On  voit,  en  elfet,  dans  les  cas  qu'il  a  recueillis,  des  rhuma- 
tisants avoir  des  enfants  choréiques ,  ceux-ci  en  avoir  de  rhumatisants,  et  de  cette 
manière  ce  serait  le  principe  de  la  maladie,  et  non  l'alTection  elle-même,  qui  serait 
transmis.  De  nouvelles  recherches  sur  ce  point  seraient  utiles  à  la  science 

^nisons^  ;  climats.  <  Nous  avons  vu,  disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  la 
danse  de  haml-Guy  débuter  dans  toutes  les  saisons,  mais  plus  fréquemment  en  été, 
résultat  analogue  à  celui  au(,uel  est  arrivé  M.  Rufz.  Du  reste,  d'après  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  il  ne  paraît  pas  que  le  climat  exerce  la  même  influence  que  la 
saison  puisque  la  chorée,  presque  inconnue  dans  les  climats  très  chauds,  est  au  con- 
traire Jicquente  dans  les  régions  septentrionales.  » 

Les  redierchcs  de  M.  Sée,  et  après  lui  celles  de  M.  Botrel  (:j),  ont  compléte- 
nen  confirme  ce  résultat.  M.  Sée  a  en  outre  constaté  que  YIMation  dans  un 
lieulmet  humide  est  une  cause  prédisposante  dont  l'action  est  incontestable. 

lelles  sont  les  causes  i)rédisposantes  dont  il  nous  est  permis  d'apprécier  l'in- 
nnence.  Je  me  bornerai  à  indiquer,  pour  terminer,  quelques  autres  causes  ad- 
mises par  divers  auteurs,  mais  sans  que  nous  trouvions  des  preuves  convaincantes 
al  appui  de  leur  existence.  Ainsi  on  a  cité  les  études  prématurées,  une  éducation 
e/^m»i..  Bernl)  Jes  m-c.^.a-o/ê./^^^^ 
plus  Hypothétiques  encore. 

(1)  Casper's  Wagcnschrift,  183(; 

(2)  Loc.  cit. 

>:i)  ne  la  chorée  com^Wrco  romwe  affecliou  rinnnalism,!,,  il.èso   \\m<    1S%0 
IV.  -,       ■     . 
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2"  Causes  occasiounelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  ([u'on  doit  citer  en  |)reniière  ligne  est  sans 
contredit  la  frayeur;  mais  les  parents  ont  une  trop  grande  tendance  à  attribuer  la 
chorée  à  cette  cause  morale.  Sur  les  18  malades  observés  par  M.  Rufz,  onze  fois 
les  parents  regardaient  la  i)eur  comme  la  cause  de  la  maladie;  mais  en  y  regardant 
deplusi)rcs,  on  s'aperçoit  cpic,  assez  fréquenmient,  cette  opinion  n'est  pas  soute- 
nable,  et  Guersant  pense  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  si  les  petits  malades  ont 
manifesté  de  la  frayeur,  c'est  que  déjà  ils  étaient  fortement  disposés  à  la  maladie, 
ou  même  en  présentaient  de  légers  symptômes. 

«  Lesflccès  violents  de  colère ,  disent  Guersant  et  M.  Blache  (1),  les  çp^andes 
contrariétés,  h  jalousie,  la  masturba tio7i,  h  suppression  des  règles,  ont  paru  plu- 
sieurs fois  déterminer  l'apparition  de  cette  maladie.  »  Georget  (2)  dit  aussi  qu'on 
l'a  observée  quelquefois  à  la  suite  des  attaques  d'épile/jsie  et  iVlii/stérie. 

Coups;  chute.  Bouteille  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  la  cliorée  s'est  ma- 
nifestée à  la  suite  d'une  contusion  à  la  ^è^é' (coups,  chute)  ;  mais  les  auteurs  récents, 
qui  ont  étudié  ce  point  d'éliologie  avec  un  grand  soin,  n'ont  pas  observé  de 
faits  semblables.  MM.  Rilliet  et  liartliez  disent  que,  dans  un  cas  seulement,  ils  ont 
pu  soupçonner  un  coup  reçu  sur  la  tempe  d'avoir  occasionné  la  maladie. 

Suivant  Guersant ,  la  chorée  se  développe  ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
soit  dans  le  cours  d'une  affection  occupant  le  tube  intestinal,  soit  immédiatement 
après.  Ces  cas  sont  du  genre  de  ceux  que  Bouteille  rangeait  dans  l'espèce  désignée 
sous  le  nom  de  deutero-pathica. 

Un  nombre  considérable  d'auteurs  ont  attribué  la  chorée  à  la  présence  des  vers 
dans  les  intestins;  mais  31.  Blache  n'a  jamais  constaté  l'existence  des  entozoaires 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation,  et  de  plus  il  rappelle  que  maintes  fois  on  a 
pu  expulser  des  vers  en  assez  grande  quantité  sans  pour  cela  faire  cesser  les  sym- 
ptômes de  la  chorée. 

Imitation.  Cette  cause  a  été  admise  par  beaucoup  de  médecins  du  siècle  dernier. 
On  a  regardé  comme  une  chorée  cette  aiïection  nerveuse  qui  se  propageait  dans 
l'hôpital  de  Harlem,  avec  une  facilité  si  grande,  que  Boerhaave  fut  obligé  de  me- 
nacer les  enfants  de  se  servir  du  c;iutère  actuel  pour  faire  cesser  cette  espèce  d'épi- 
démie; mais  est-il  certain  que  ce  fût  la  chorée?  Ce  dont  on  ne  peut  douter,  cest 
qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  étudié  les  faits  avec  allenlion  et  avec  une  connais- 
sauce  entière  de  la  maladie  ,  n'a  \u  un  exemple  évident  de  chorée  par  imitation  , 
bien  ([u'ils  aient  observé  dans  des  hôpitaux  où  les  enfants  choréiques  sont  pèle- 
méle  a\ec  les  autres  malades. 

Les  causes  occasionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue  sont  les  plus  impor- 
tantes. J.  lùank,  consultant  un  nombre  très  considérable  dauteurs,  en  a  signalé  en- 
core beaucoup  d'autres;  mais  il  ne  faut  qu'un  coup  d'cvil  jeté  sur  le  passage  où  il 
traite  des  causes  déterminantes,  pour  s'assurer  que  très  sou\ent  les  auteurs  (pi'il 
a  consultés  ont  fait  des  erreurs  de  diagnostic  et  ont  piis  pour  la  chorée  d'autres 
affections  nerveuses,  telles  que  les  con\ulsions  causées  par  la  dentition  ,  le  trem- 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Dict.  de  méd.,  i"  édil. 
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blement  déterminé  par  le  mercure ,  la  paralysie  causée  par  le  p/oinb,  les  accidents 
nerveux  produits  par  la  morsure  de  certains  animaux  venimeux. 

Viennent  ensuite  d'autres  causes  dont  il  est  à  jieine  nécessaire  de  parler,  tant 
elles  sont  banales.  Ce  sont  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  la  suppression  trop 
rapide  des  ulcères,  des  maladies  de  la  peau,  de  divers  flux,  etc. 

Mais  il  reste  une  autre  cause  dont  il  importe  de  dire  un  niot  :  c'est  Y  influence 
épidéndque.  Tout  le  monde  connaît  les  épidémies  citées  par  Mézeray,  Cullen,  et  le 
docteur  Hecker  (1)  ;  mais  il  est  douteux  que  la  plupart  d'entre  elles  puissent  être 
rapportées  à  la  choréc  plutôt  qu'à  d'autres  aiïections  ner\cuscs.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  auteurs  les  plus  récents  n'ont  rien  observé  qui  ressemblât  à 
une  épidémie. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  conditions  organiques  qui  ont  été  citées  par  quelques 
auteurs  sous  le  titre  de  causes  prochaines  de  la  chorée  ;  il  sera  ten)ps  de  dire  ce 
qu'il  faut  en  penser  lorsque  nous  nous  occuperons  des  lésions  analomiques  (|u'on  a 
attribuées  à  cette  affcxtion. 

Rhumatisme.  Mais  il  est  une  question  d'étiologie  qui,  dans  ces  dernières  années, 
a  pris  une  très  grande  importance,  et  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  avec  attention. 
J'ai  dit  plus  baul  qu'on  avait  cité  des  exemples  de  chorée  rhumatismale }  aujour- 
d'imi  on  va  beaucoup  j)lus  loin  ,  car  d'après  les  recherclies  de  MM.  Sée,  Hughes 
et  Bolrel,  non  seulement  il  y  aurait  des  cas  où  la  (  borée  sérail  de  nature  rhuma- 
tismale, mais  celte  maladie  serait,  dans  l'innnense  majorité  des  cas  du  moins,  sous 
la  dépendance  immédiate  du  rhumatisme,  ou,  en  d'autres  termes,  elle  serait  une 
manifestation  particulière  du  vice  rhumatismal.  C'est  sur  des  recherches  nom- 
breuses et  faites  avec  grand  soin  que  ces  médecins  se  sont  fondés,  et  les  observations 
qu'ils  ont  lecueillies  ont  été  scrupuleusement  analysées,  sous  ce  point  de  vue. 

Mais,  parmi  leurs  travaux,  il  faut  placer  en  première  ligne  celui  de  M.  Sée  (2), 
qui  a  le  double  mérite  d'avoir  le  premier  reconnu  cette  iniluence  si  grande  du  rhu- 
maiisme,  et  d'avoir  mieux  (jue  |)ersonne  appiofondi  ce  sujet  iiiiércssant.  Déjà,  sans 
doute  des  faits  de  chorée  succédant  au  rhumatisme  ou  coïncidant  avec  lui,  avaient 
été  publiés  par  StoU,  Bouteille  ,  Copland  ,  etc. ,  et  M.  Bright  (:i),  avec  sa  sagacité 
ordinaire,  avait  entrevu  le  rapport  de  la  chorée  et  du  rhuiiiatisme  ;  mais  il  restait  à 
généraliser  le  fait,  et  c'est  la  tâche  qu'a  remplie  M.  Sée,  à  l'aide  d'une  analyse 
exacte  de  128  cas  de  chorée  soigneusement  observés,  et  dans  lesquels  il  a  vu  la 
chorée  succéder,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  au  rhumatisme  articulaire  ou 
coïncider  avec  lui,  ou  enfin  le  précéder  de  peu  de  temps.  Aussi  pour  lui  la  chorée 
n'ost-elle autre  chose (jue  rex|)ression  svmptumaliquedu  rhumatisme  fixé  surlesys- 
lème  nerveux.  Les  recherches  de  M.  Hughes  l'ont  conduit  aux  mômes  conclusions. 

Quant  à  M.  Botrel  [h),  il  n'a,  sur  82  cas  qu'il  a  rassen)blés,  vu  manquer  la  cause 
rhumalismale  que  13  fois,  ou  plutôt  les  renseignements  ont  élé  insulTisants;  car 
/ifois  seulement,  il  lui  a  été  affirmé  que  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  rhumatisme. 

L'opinion  des  médecins  que  je  viens  de  citer  mérite ,  comme  on  le  voit,  d'être 

^^)  Ann.  d'hygiène  puUique  et  de  me'd.  légale.  Paris,  1834,  t.  XII,  p.  312. 

(2)  De  la  chorée.  Ropiiorts  du  rhumatisme  et  des  maladies  du  cœur  avec  les  ajfectious  coii- 
vulsives,  mémoire  couronné  {Mém.  de  l'Acad.dc  méd.,  l.  XV,  1850). 

(3)  Med.-chir.  Trans.  ofLondon,  2"  série.  Londres,  1839,  t.  IV,  p.  1. 
(4    Loc.  cit. 
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prise  en  grande  considération  ,  et  nous  fait  envisager  la  chorée  sous  un  nouveau 
point  de  vue. 

M.  le  docteur  Begbie  (1)  a  cité  des  faits  en  faveur  de  la  relation  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  et  la  cliorée. 

ÎM.  Gabb  (2)  a  également  rapporté  un  cas  dans  lequel  la  coïncidence  de  cette 
maladie  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  des  plus  remarquables,  et  les  faits 
de  ce  genre  tendent  à  se  multiplier. 

Dans  les  cas  recueillis  par  M.  Eisenmann  (3)  ,  au  contraire,  le  rhumatisme  n'a 
été  noté  qu'un  très  petit  nombre  de  fois,  et  cependant  cet  auteur  attache  une  grande 
importance  à  cette  cause. 

§  III.  —  Symptômes. 

Il  faut  diviser,  pour  la  description  des  symptômes  ,  la  chorée  en  générale  et  en 
partielle.  Pour  ces  deux  variétés,  le  début  est  ordinairement  le  même,  de  telle  sorte 
([u'on  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  elle  occupera  toutes  lés  parties  du  corps,  ou 
si  elle  restera  bornée  à  quelques  unes. 

Prodromes.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  phénomènes  précurseurs  que  quel- 
([ues  auteurs  ,  et  eu  particulier  Copland,  regardent  comme  à  peu  près  constants, 
tandis  que  beaucoup  d'autres  les  considèrent  comme  assez  rares.  Ces  phénomènes 
sont  une  irascibilité  plus  ou  moins  grande,  du  malaise,  de  l'abattement,  des  troubles 
digestifs  consistant  principalement  dans  le  dérangement  de  l'appétit  et  dans  la  con- 
stipation. Dans  un  cas,  MM.  Rilliet  et  Bardiez  ont  constaté  l'existence  de  vomisse- 
ments et  d'un  peu  de  diarrhée  pendant  huit  jours  avant  le  développement  de  la 
chorée;  mais  ces  mêmes  auteurs,  ainsi  que  MM.  Rufz,  Blache  et  Guersant,  ont 
noté,  d'apprèsun  interrogatoire  attentif,  qu'en  général  l'afTection  débute  sans  pro- 
dromes par  le  trouble  des  mouvements  qui  va  être  décrit. 

Début.  Le  début,  qui  consiste,  comme  je  viens  de  le  dire,  dans  une  certaine 
perturbation  des  mouvements,  se  fait  remarquer  par  une  agitation  bornée  soit  à  un 
membre  (ordinairement  un  des  deux  membres  supérieurs),  soit  à  deux  mendiresà 
la  fois,  soit  même  seulement  aux  doigts  d'une  main.  Il  est  ordinaire  de  voir  en 
même  temps,  ou  peu  de  temps  après,  ([uelques  niouv ements  irrégulieis  de  la  face, 
d'où  résultent  des  grimaces  passagères  pour  lesquelles  les  enfants  sont  bien  souvent 
punis.  Au  bout  d'un  temps  variable,  la  perturbation  des  mouvements  augmente  en 
intensité  et  eu  étendue,  et  la  maladie  est  confirmée.  On  a  cité  quel([ues  cas  dans 
lesquels  presque  toutes  les  parties  du  corps  ont  présenté,  dès  le  début,  des  con- 
vulsions choréiques,  mais  ces  cas  sont  de  beaucoup  les  ])lus  rares. 

Si/»iptômes  de  la  chorée  générale.  Le  symptùme  capital  est  le  trouble  singulier 
([ue  présente  la  motilité.  Les  mouvements  involontaires  sont  si  irréguliers,  (pi'il 
est  diUicile  de  les  faire  entrer  dans  une  description  méthodique.  Pour  tâcher  d'y 
parvenir,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  les  diverses  parties  du  corps. 

Du  côté  des  mend)res  supérieurs,  on  voit  les  doigts  s'agiter  d'une  manière  très 
V  ariable.  Pour  bien  constater  ce  phénomène,  il  faut  faire  placer  la  main ,  étendue  et 

(1)  MonthlyJouni.  ofnted.  sciences,  avril  1847. 

(2)  Provincial  ivedivnl  and  surnicnl  Jovrnal,  18tS. 
(o)  Loc.  cit. 
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en  pioiialion  ,  sur  un  plan  solide  ;  on  voit 'alors  les  doigts  se  IJéchir,  s'étendre,  se 
rap|)rocher,  se  porter  l'un  sur  l'autie,  s'écarter  de  la  manière  la  plus  diverse.  Par 
le  même  moyen  on  constate  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras,  car  la  main  se  trouve  tantôt  fléchie,  tantôt  étendue,  lantôt  portée 
en  supination  ,  pour  être  ensuite  brusquement  ramenée  en  pronation  ;  puis  tout  à 
coup  la  main  quitte  le  plan  sur  lequel  elle  reposait ,  l'avanl-bras  se  fléchit ,  et  un 
moment  après  il  s'étend  de  nouveau.  Lorsque  la  chorée  est  portée  à  un  haut' degré, 
les  mouvements  involontaires  des  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  deviennent  très 
n)arqués,  et  le  membre  est  projeté  irrégulièrement  dans  une  grande  étendue  : 
ainsi  la  main  est  portée  vivement  derrière  la  tête,  puis  ramenée  le  long  du  corps, 
ou  bien  le  bras  s'étend  brusquement  ;  il  en  résulte  des  gesticulations  ridicules.  Un 
très  bon  moyen  pour  juger  de  l'étendue  des  contractions  involontaires  des  muscles 
des  membres  supérieurs  consiste  à  faire  boire  les  malades  :  il  y  a  d'abord  de  l'hé- 
silation  ,  de  la  maladresse  dans  la  manière  dont  ils  saisissent  le  verre;  puis,  quand 
ils  l'ont  saisi,  au  lieu  de  le  porter  directement  à  leur  bouche,  ils  font  des  écarts  à 
droite  et  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  ils  le  rapprochent ,  puis  l'éloignent  tout  à 
coup,  jusqu'à  ce  qu'enfui,  après  des  tergiversations  plus  ou  moins  nombreuses,  ils 
le  portent  à  leur  bouche,  le  saisissent  avec  les  dents  pour  le  fixer ,  et  le  vident 
])resque  d'un  seul  trait.  Si  les  malades  veulent  prendre,  sur  un  plan  vertical  un 
objet  délié,  comme  une  épingle,  ils  s'en  approchent,  s'en  éloignent ,  et  fmissent  par 
le  prendre  brusquement  dans  l'intervalle  de  deux  convulsions. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  membres  inférieurs  se  font  d'abord  remarquer 
dans  la  station  ;  les  jambes  se  fléchissent ,  s'écartent  tour  à  tour  de  la  verticale 
sont  agitées  de  mouvements  divers.  La  progression  est  encore  assez  facile,  mais 
bientôt  elle  devient  difficile,  parce  que  les  contractions  involontaires  surprenant 
les  malades  au  moment  où  ils  vont  poser  le  pied  par  terre,  il  y  a  constamment  im- 
minence de  la  perte  de  l'équihbre.  Puis  enfin,  au  bout  d'un  certain  temps,  ils 
bronchent  presque  à  chaque  pas,  et  la  maladie  faisant  des  progrès,  ils  finissent  par 
présenter  une  démarche  singulière  et  ridicule  que  Sydenham  a  comparée  à  celle 
des  idiots,  et  un  sautillement  irrégulier,  d'où  cette  apparence  de  danse  qui  a  fait 
donner  son  nom  à  la  maladie.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  tombent  fré- 
quemment pendant  la  progression ,  et,  plus  tard  encore,  ils  sont  forcés  de  rester 
couches.  Alors,  si  on  les  examine  au  lit,  on  voit  que  les  membres  inférieurs, 
comme  les  supérieurs,  sont  agités  de  mouvements  désordonnés. 

Les  muscles  de  la  face  participant  à  la  maladie,  il  en  résulte  des  contractions 
(lui  font  grimacer  fortement  le  visage  ;  c'est  un  tic ,  une  espèce  de  rire  sardonique 
un  spasme  cynique,  enfin  des  convulsions  ressemblant  assez  à  celles  que  nous 
avons  décrites  dans  l'article  Convulsion  de  la  face,  mais  plus  désordonnées  encore 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  «  las  yeux,  suivant  la  description  de  M.  Rufz  sont 
dans  une  rotation  continuelle:  les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  le  m'alade 
tire  la  langue  involontairement.    Toute  la  face  est  dans  une  grimace  continuelle.  .. 

Ces  convulsions  s'étendent  souvent  aux  muscles  du  cou,  et  la  tête  est  alternati- 
vement portée  dans  divers  sens.  J.  Frank  rapporle  l'exemple  d'un  Polonais  qui 
avait  des  contractions  du  cou  tellement  fortes,  que  la  tête  venait  brusquement  tou- 
cher l'épaule.  «J'ai  vu,  dit  M.  Blache,  des  enfants  chez  lesquels  la  fréquence  de 
ces  mouvements  avait  occasionne  des  excoriations  à  la  partie  postérieure  de  la 
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tête.  «  Suivant  le  nicrne  auteur,  ces  excoiialions  peuvent  se  trouver  sur  le  tronc 
et  sur  toutes  les  grandes  arlirnlations,  et  elles  sont  le  résullat  des  grands  niouxe- 
nienls  convulsifs  dans  ces  diverses  pai  lies. 

»  Lorsque,  ajoute  !\1.  Blaclie,  la  cliorée  allecle  les  muscles  de  la  Umijuc  et  du 
larynv,  il  existe  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  l'exercice  de  h  parole  ; 
quelques  malades  bégaient  ou  haibniient;  il  en  est  (pii  ne  peuvent  articuler  un  seul 
mot  ;enlin  on  en  voit  qui  font  cnleiulre  une  sorte  d'abnieme:it  comparable  à  celui  du 
chien.  J'ai  observé  en  1821,  à  rbô|)ital  des  Enfants,  un  jeune  enfant  qui  présentait 
ce  pliénomène  remar(|iuil)Ie.  et  je  donne  aciucllement  des  soins  à  une  jeune  fille 
de  huit  à  neuf  ans  chez  kupielle  on  remarque  (piel([ue  chose  d'analogue,  les  mou- 
vements clioréicpies  étant  d'ailleurs  bornés,  dans  ce  cas,  aux  nmsdes  du  larynx.  » 

Le  (roiic,  dans  les  cas  où  la  maladie  présente  une  certaine  intensité,  participe  à 
cette  |)erturbation  des  mouvements,  et  de  là  des  inllexions  variables,  une  agitati(ni 
presque  continuelle  du  corjis,  (|ui ,  dans  l'état  de  veille,  ne  laisse  presque  aucun 
repos  aux  malades,  (a's  mou\ements  iinolonlaires  sont  quelquefois  |)orlés  à  un  tel 
degré  que  les  enfants  tomberaient  si  on  re  les  attachait  dans  leur  lit. 

Cette  perturbation  des  mouvements,  celte  agitali(ui  choréiiiue,  augmente  ordi- 
nairement d'intensité  lorscpie  les  malades,  presque  toujours  limides  et  irritables, 
s'aperçoivent  qu'ils  sont  examinés  a\ec  curio.sité.  Les  émotions  morales  de  toute 
nature  ajoutent  aussi  h  la  fréquence  et  à  l'étendue  des  convulsions. 

Pcndmit  le  sommeil  des  malades,  on  \oit  ordinairement  leius  convulsions 
cesser  d'une  manière  complète,  l.orscjue  la  maladie  est  |iortée  au  plus  liant  degré, 
l'agitation  se  continue  pendant  la  nuit,  mais  c'est  en  général  parce  (jue  les  malades 
ont  un  sommeil  interrompu,  et  que  les  convulsions  se  produisent  dans  tous  les  inter- 
valles de  réveil.  Dans  tous  les  cas,  les  couAulsions  se  montrent  presque  innnédiale- 
ment  après  le  réveil,  et  parfois,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  llnfz,  leré\eilest  piécédé 
du  retour  des  mouvements  involontaires. 

Suivant  la  remarque  de  M  Rufz,  et  après  lui  de  M.  Blache,  les  \ariations  atmos- 
phéri(pies  ne  paraissent  pas  apporter  de  différences  notables  dans  les  mouvements 
choréiques  ;  mais  celte  proposition  n'étant  pas  présentée  d'une  manière  très  posi- 
tive, il  serait  bon  que  de  noiivelles  recherches  fussent  faites  sur  ce  point. 

Au  trouble  de  la  molililé,  dit  >L  Rufz  dont  le  travail  mérite  d'èlre  à  chaque  instant 
cité,  se  joint  un  trouble  aussi  remarcpiable  de  la  sensibilité  monite  ;  à  mesnie  ([ue 
les  malades  s'agitent,  ils  pleurent ,  poussent  des  cris,  s'épouvantent  au.v  moindres 
surprises.  »  On  voit  que  ces  symptômes,  que  nous  avons  signalés  conmie  phéno- 
mènes précurseurs,  loin  de  se  dissiper  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  font  au 
contraire  des  progrès  avec  elle. 

Bouteille  a  rangé  parmi  les  symptômes  de  la  chorée  un  certain  degré  iVnff'uihlisse- 
mentde  l'intelligence,  et  m'Uie  un  commencement  d'imbécillité  ;  mais  RIM.  Rufz 
et  Blache,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point,  se  sont  assurés  (pie  cette  asser- 
tion est  inexacte  relativement  à  la  clioiée  récente.  M  Rufz  a  eiiti'ndu  dire  (pie  les 
enfants  affectés  de  celte  maladie  sont  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à  gouverner 
que  les  autres ,  ce  que  l'on  pouvait  facilement  prévoir  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  ;  mais  de  là  à  un  affaiblissement  de  l'intelligence  ,  il  y  a  loin.  Bouteille  aura  sans 
doute  été  trompé  par  des  coïncidences,  ou  aura  eu  en  \ue  des  cas  de  chorée  chro- 
ni(]ne  s(Mnblables  à  ceux  qu'a  cités  M.  Rufz,  et  dans  lesquels  il  y  avait  un  peu  d'i- 
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diolie.  Mais  encore,  dans  ces  cas,  l'idiotie  était-elle  un  symptôme,  un  résultat  de  la 
cliorée  ? 

La  chorée  n'est  pas  une  affection  douloureuse.  Il  est  constant  que  toutes  ces  coii- 
I  raclions  désordonnées  se  font  non  seulement  sans  aucune  douleur,  mais  encore  sans 
fatigue.  Suivant  quelques  auteurs,  cependant,  il  existerait  de  la  douleur,  si  ce  n'est 
dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  majorité.  Selon  Lisfranc  et  M.  Serres  (1),  il  y 
auiait  une  douleur  j)lus  ou  moins  vive  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne  ; 
mais  cette  opinion ,  émise  à  une  époque  où  la  localisation  des  facultés  cérébrales 
préoccupait  les  esprits,  a  été  reconnue  complètement  inexacte  par  l'observation 
ultérieure.  M.  Blache  a  fait  à  ce  sujet  une  remaïque  imporlanle,  et  qui  prouve  que 
les  auteurs  précédents  se  sont  laissé  tromper  par  des  coïncidences.  Les  enfants 
choréiques  |)euvent  présenter  de  la  céphalalgie  comme  les  autres  ;  mais,  et  c'est  un 
fait  qu'avait  déjà  noté  le  docteur  Elliotson,  cette  céphalalgie  se  dissipe  d'elle-même 
ou  cède  facilement  aux  émissions  sanguines  locales,  sans  que  la  maladie  en  soit  le 
moins  du  monde  modifiée. 

Bien  que  quelques  auteurs  aient  voulu  rattacher  à  la  chorée  un  certain  nombre 
d'autres  symptômes,  comme  la  cardialgie  ,  les  palpitations ,  la  dysaine ,  etc.,  je 
ne  m'en  occuperai  pas  ,  parce  qu'évidemment  ils  n'appartiennent  pas  à  cette  ma- 
ladie. Il  n'est  pas  ,  en  elfet,  un  seul  cas  de  chorée  simple  où  l'on  en  ail  constaté 
l'existence,  et,  de  plus,  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que,  dans  les  cas  simples 
dont  il  s'agit  ici ,  toutes  les  fondions  s'accomplissent  normalement.  Dans  l'espèce 
que  Bouteille  a  nommée  deutero-patliica ,  on  remarque,  il  est  vrai,  quelquefois  des 
symptômes  intestinaux  ou  autres,  mais  c'est  seulement  au  début,  et  parfois  comme 
prodromes.  Lorsque  la  maladie  survient  dans  le  cours  d'une  autre  affection,  il  faut 
prendre  garde  de  se  laisser  tromper  |^ar  des  symptômes  de  cette  maladie  qui  n'ap- 
partiennent pas  à  la  chorée.  La  cliorée  est  une  maladie  non  fébrile.  J'ajouterai  seu- 
lement que  dans  deux  cas  où  aucun  caractère  rhumatismal  n'avait  été  noté , 
MM.  Smith  et  Lionel  Bcale  (2)  ont  \u  la  sécrétion  urinaire  présenter,  suivant  eux, 
les  mêmes  modifications  que  dans  le  rhumatisme' articulaire  aigu.  Sur  1000  par- 
ties ils  ont  trouvé  : 

Eau 917,90 

Matière  solide 82, to 

1000 
La  matière  solide  se  décompose  comme  il  suit  : 

Urée 41,10 

Sels  alcalins \  2,83 

Sels  terreux 00,77 

Matière  animale  extractive  niôlée  à  un  peu  d'aciiie  lilhique.  27,40 

82,10 
Cliorée  partielle.  Maintenant  que  nous  connaissons  les  phénomènes  qui  caracté- 
risent la  chorée  générale,  il  est  facile  d'indiquer  ce  qui  se  passe  dans  la  chorée  par- 
tielle. Et  d'abord  je  dois  dire  qu'il  résulte  des  recherches  exactes  de  MM.  Rillietet 
Barlhez  que  la  chorée,  limitée  à  une  seule  j)artie  du  corps  pendant  tout  le  cours  de 
la  maladie,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Ces  auieurs 

Il   Acod.  (Unnc'd.,  t(i  août  1827. 
2)   Uniomnédicalc,  2t>  juiu  ISM. 
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ayant  suivi  ralfeclion  dans  loul  son  cours  ,  ne  l'ont  vue,  sur  dix-neuf  cas,  (ju  iiiie 
seule  fois  limitée  à  une  partie.  Dans  tous  les  autres,  le  trouble  de  la  raotilité  arrivait 
à  occuper  à  la  fois  plusieurs  parties  des  deux  côlésdu  coi-ps.  Si  l'on  a  cru  (ju'il  en 
était  autrement,  c'est  cpj 'on  n'avait  frécjuenimenl observé  l'aireclion  qu'à  une  (''jKjcpie 
assez  rapprochée  du  début. 

Lorsque  la  chorée  u'ofcup(!  qw'jiii  seul  côté  du  corps,  soit  parce  qu'elle  doil  \ 
rester  lixéc,  soit,  ce  (|ui  est  plus  ordinaire,  parce  qu'elle  n'a  pas  encore  eu  le  temps 
de  gagner  l'aulre  côté,  c'est  dans  le  côté  gauche  qu'on  l'observe  le  plus  souvent. 
Dans  celte  cliorée  partielle ,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  la  rectitude  des 
mouvements  des  membres  du  côté  droit  et  la  perturbation  de  ceux  du  côté  gauche. 
On  remarque  principalement  ce  contraste  à  la  face.  Il  est  inutile  d'ajouter  que 
c'est  l'inverse  qu'on  observe  dans  les  cas  plus  rares  où  la  maladie  occupe  le  côté 
droit  exclusivement. 

On  a  vu  (juelquefois  la  chorée  bornée  aux  membres  supérieurs  et  même  à  un 
seul  de  ces  membres  ,  le  gauche  principalement.  Au  début  de  la  maladie ,  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent. 

On  n'a  pas  cité  d'exemple  bien  authentique  de  chorée  bornée  aux  membres  infé- 
rieurs ou  à  la  face;  car  il  ne  faut  pas  coidondre  avec  la  chorée  les  convulsions 
idiopathiques  de  la  face  décrites  dans  un  des  articles  précédents. 

Enfin,  on  a  cité  quelques  exemples  de  chorée  occupant  un  membre  supérieur 
d'un  côté  et  un  membre  inférieur  de  l'autre ,  et  d'autres  dans  lesquels  le  trouble 
de  la  motilité  ne  se  manifestait  que  dans  la  station,  ou  au  contraire  lorsque  le  ma- 
lade était  assis  ;  mais  ce  sont  des  cas  plutôt  curieux  qu'utiles  à  connaître. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

De  la  description  précédente  il  résulte  que  la  chorée  a,  si  on  la  considère  d'une 
manière  générale,  une  marche  continue  et  progressive.  On  voit,  en  elîet,  ainsi  que 
l'ont  constaté  MM.  Louis  (1),  Blache,  llilliet  et  Barthez,  l'affection  envahir  d'abord 
le  membre  supérieur,  puis  la  jambe  du  même  côté,  puis  les  deux  autres  mendires 
de  la  même  manière,  enlin  la  face,  et  devenir  générale.  Si  ([uelques  auteurs,  et  en 
particulier  Sydenham  et  Bouteille  ,  ont  pensé  le  contraire  ,   c'est  qu'ils  auront 
été  trompés  par  quelques  cas  exceptionnels  ,  ou  que  les  contractions  involontaires 
des  nuiscles  des  membres  sui)érieurs  n'auront  |)as  sullisammeut  lixé  l'atlenlioii. 
Quoi(pie  cette  marche  croissante  de  l'affection  soit  incontestable,  je  dois  rappeler 
ici  qu'elle  consiste  néanmoins  dans  des  mouvements  irréguliers  qui  se  produisent 
à  de  courts  intervalles  ;  que  par  conséquent  ce  sym]>tôme,  considéré  isolément, 
est  iiitermillent,  et  je  dois  aussi  rajipeler  cette  suspension  des  mouvements  invo- 
lontaires pendant  le  sonmieil,  ainsi  que  les  cxacerbations  que  produisent  plusieurs 
causes  signalées  plus  haut;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  d'un  jour  à  l'autre 
la  maladie  fait  des  progrès,  et  qu'elle  est  toujours  présente,  puisque  dès  le  réveil 
lessynq)tôines  se  reproduisent.  (le  n'est  pas  comme  dans  les  affections  franchement 
intermittentes,  dans  lesquelles,  pendant  une  i)artie  de  la  journée  ou  pendant  plu- 
sieurs jours,  l'organisme  revient  parfaitement  à  l'état  normal.  Cependant  il  est 
quelques  cas  rares  où  il  existe  une  inferniiftcnce  vcqWc  et  périodique.  Bouteille 

j)  Voy.  lilacl.c,  hc.  cil. 
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et  31.  Kul'z  en  oui  cilé  des  exemples  ;  ce  dernier  auteur  a  vu,  dans  un  cas,  la  chorée 
débuter  à  midi  et  finir  à  dix  heures  du  soir. 

La  durée  de  la  maladie  est  variable.  M.  Rufz  a  trouvé  que,  dans  les  cas  de  gué- 
rison,  la  durée  moyenne  a  été  de  trente  et  un  jours  ;  mais  dans  les  cas  observés  par 
y\.  Uufossé,  le  terme  moyen  a  été  de  cinquante-sept  jours,  et  MM.  Rilliet  et  Bar- 
tliez  ont  vu  l'affection  durer  de  six  semaines  à  deux  mois  et  demi. 

M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  plus  de  précision,  a  trouvé  que  la  durée  de 
la  chorée  est  de  soixante-neuf  jours  en  moyenne,  et  il  a  vu  aussi  que  le  traitement 
a  peu  d'influence  sur  cette  durée,  ce  que  je  devrai  rappeler  plus  tard. 

Ce  que  je  viens  de  dire  ne  s'applique  (|u'à  la  forme  la  jilus  ordinaire  de  la  cho- 
rée, c'est-à-dire  à  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  diorêe  aiguë.  Dans  (juel- 
quescas,  cette  affection  persiste  pendant  plusieurs  années;  c'est  la  chorée dirom- 
que,  qui,  d'après  la  remarque  de  la  plupart  des  auteurs,  est  partielle,  et  dans 
laquelle  les  membres  affectés  peuvent  présenter  des  chairs  flasques  et  molles,  et  un 
amaigrissement  prononcé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels. 

La  chorée  se  termine  ordinairement  par  la  guérison  ,  et  la  diminution  de  ses 
symptômes  est  progressive.  Cependant  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  ;  MM.  llillietet  Barthez,  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  la  terminaison  funeste, 
s'expriment  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Dans  les  cas,  disent-ils,  où  la  chorée  doit  avoir  une 
issue  funeste,  on  voit  les  mouvements  acquérir  progressivement  une  violence 
excessive,  on  a  peine  alors  à  contenir  les  jeunes  malades,  même  en  employant  une 
force  considérable.  Ils  brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  de 
leur  lit,  en  un  mot  le  désordre  des  mouvements  est  presque  aussi  grand  que  celui 
qu'on  observe  dans  certaines  attaques  d'épilepsie;  puis  subitement  la  violence  des 
contractions  diminue  pour  faire  place  à  des  soubresauts  de  tendons,  l'intelligence 
est  abolie,  hs  pupilles  soni  contractées,  la  mâchoire  serrée,  la  respiration  difficile, 
et  la  mort  vient  terminer  la  scène.  »  Quelquefois,  ainsi  que  M.  Rufz  l'a  observé, 
il  survient  un  calme  marqué  peu  de  temps  avant  la  mort;  d  y  a  des  alternatives  de 
pâleur  et  de  rougeur  de  la  face,  les  pupilles  se  dilatent,  le  pouls  est  insensible. 
MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  portés  à  attribuer  la  mort  à  une  asphyxie,  sans  toute- 
fois éloigner  complètement  l'idée  d'une  syncope.  Sur  cent  cinquante-huit  cas  ras- 
semblés par  M.  Sée  (1),  neuf  fois  la  maladie  a  été  mortelle. 

Les  récidives  sont  fréquentes  :  c'est  ce  qui  résulte  des  observations  de  tous  les 
auteurs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  reproduire  à  des  intervalles  variables; 
quelques  mois,  un  an,  deux  ans  et  plus,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Rien  ne  prouve 
que,  dans  les  récidives,  la  maladie  devienne  plus  grave  qu'à  la  première  attaque. 
,    On  n'a  cité   comme  véritable   complication  delà  maladie  que  les  convulsions; 
I    mais  cette  complication  est  rare.  Quant  à  l'apparition  de  diverses  maladies,  connue 
les  exanthèmes  fébriles,  les  phlegmasies,  etc. ,  elle  ne  peut  être  considérée  comme 
une  comphcation  réelle.  Ce  sont  des  maladies  intercurrentes  qui ,  suivant  la  plu- 
part des  auteurs,  et  M.  Rufz  en  particulier,  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche 
delà  maladie.  IMJM.  Rilliet  et  Barthez,  examinant  attenli\ement  les  faits,  ont  trouvé 
que  cette  proposition  est  trop  exclusive,  car  ils  ont  vu  ces  affections,  et  surtout 


(1)   Loc.  (il.,  1».  489. 
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les  exanthèmes  fébriles,   tantôl  modérer,    lantôt  exaspérer  momentanémeiil   les 
mouvenieuts  choréiques. 

Mais  M.  Sée  (1),  qui  a  éludié  la  question  bien  plus  attentivement  et  à  l'aide  d'un 
plus  grand  nombre  de  faits,  est  arri\é  aux:  résultais  suivants  :  1°  Dans  la  période 
d'invasion  d'une  fièvre  quelcon(|ue,  les  symptômes  choréiques,  loin  de  s'amender, 
augmentent;  2"  quand  la  fièvre  décline,  les  symptômes  choréiques  diminuent  avec 
elle;  3°  si  ce  n'est  (|u'une  lémission,  ces  sym])tômes  ne  disparaissent  pas  complè- 
tement et  augmentent  de  nouveau  à  la  repiise  de  la  lièvre;  /i"  quand  la  fièvre  se 
dissipe  compléleînenl,  la  chorée  disparaît  avec  elle.  C'est  seulement  de  celte  ma- 
nière qu'il  faut  entendre  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  febris  spasmos  solvit. 

§  V.  —  Xésions  anatomïques. 

Parmi  les  lésions  anatomiques  qu'on  a  citées  comme  appartenant  à  la  chorée,  il 
en  est  quekpies  unes  qui  paraissent  avoir  un  rapport  réel  avec  les  symptômes  de 
cette  maladie,  et  un  assez  grand  nombre  qu'on  doit  regarder  comme  étrangères  à 
l'affection.  Parmi  les  premières,  je  citerai  l'inflammation  des  tubercules  quadriju- 
nieaux  signalés  par  M.  Serres,  une  concrétion  crétacée  du  cerveau  trouvée  par 
M.  Rufz,  l'hyperlrophie  de  la  couche  corticale  de  cet  organe  (Halin),  l'iiyperlro- 
pliie  de  la  moelle  (Monod),  et  quelques  autres  lésions  des  centres  nerveux.  Parmi 
les  secondes,  on  trouve  des  lésions  du  cœur,  du  péricarde,  les  vers  intestinaux,  etc. 
Ce  qui  jette  du  doute  sur  l'importance  de  ces  lésions  anatomiques  dans  la  névrose 
dont  nous  nous  occu|)ons,  c'est  (|ue,  dans  un  nondjre  considérable  de  cas  rappor- 
tés par  MM.  Ilawkins  (2),  Behrend,  Ollivier,  Rufz,  Blache,  Gendron,  Uilliet  et 
Barthez ,  etc. ,  on  n'a  trouvé  aucune  lési(m  appréciable,  quoique  la  maladie  fût 
des  plus  violentes.  Mais  il  est  un  autre  point  qu'il  importe  beaucoup  d'examiner  : 
c'est  l'existence  des  lésions  qu'on  peut  rapi)orier  au  rhumatisme.  M.  Sée  nous  a 
fourni  sur  ce  point  les  documents  les  plus  hnportants.  Il  résulte  de  ses  recherches 
que,  sur  8/4  cas,  3/i  fois  on  trouva  des  lésions  des  séreuses  (arachnoïde,  péricarde, 
synoviale)  ;  etc.,  qu'on  pouvait  rajiporier  au  rhumatisme;  que  3 'i  fois  il  y  avait 
d'autres  lésions  plus  ou  moins  importantes  occu|)ant  le  système  nerveux,  et  que 
16  fois  seulement  on  ne  trouvait  aucune  espèce  d'altération,  dans  quelque  point 
du  corps  que  ce  fût. 

§  VI.  —  Diagnostic ,  pronostic. 

Comme  M.  Blache,  je  pense  qu'il  est  absolument  inutile  de  s'étendre  sur  le 
diagnostic  de  cette  affection  qui  se  distingue  par  les  caractères  les  plus  tranchés  ; 
il  me  sulïira  de  citer  le  passage  suivant  de  cet  auteur:  «  Les  symptômes  de  cette 
maladie  sont,  dit-il,  si  remar([uables,  qu'il  serait  dilTicile  de  la  méconnaître.  L'ab- 
sence de  la  fièvre,  du  coma  ou  du  délire,  et  delà  roideur  tétanique,  sont  des  signes 
très  propres  à  séparer  la  chorée  de  toute  autre  affection  de  l'axe  cérébro-spinal. 

»  C'est  à  tort,  selon  nous,  qu'on  a  cru  pouvoir  rapprocher  de  la  chorée  le  hrri- 
béri,  le  branlemenf  de  tète  dos  vieillards,  certains  tremblements  nerveux  qui 
succèdent  aux  excès  vénéiiens  ou  à  l'abus  des  liqueurs  spirilueuses  ;  celui  que 

(1)  Loc.  cit.,  p.  413. 

(2)  The  London  ined.  andphys.  Journ.,  1827. 
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présenleiil  les  ouvriers  qui  niaiiient  les  préparations  saturnines  ou  inercurielles, 
et  quelques  tics  douloureux  dont  les  syniplôuies  difîèreiit  essentiellement.  » 

Pronostic.  Nous  avons  vu,  en  parlant  de  la  terminaison  de  la  maladie,  (jue  la 
guérison  est  l'issue  la  plus  ordinaire  de  cette  affection  :  par  conséquent,  on  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  le  pronostic  est  peu  grave;  mais  nous  avons  vu  aussi 
que,  dans  un  certain  noml)re  de  cas,  on  a  observé  la  terminaison  par  la  mort.  Il 
est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  de  cliorée  idiopathi((ue  ;  cependaiU  on 
a  cité  quelques  exemples  de  terminaison  funeste  de  ce  genre.  Quelles  sont  les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  maladie  prend  ainsi  une  gravité  inaccoutumée?  C'est  ce 
qui  n'a  pas  été  parfailmiienl  établi.  On  a  attribué  à  certaines  causes,  comme  à  la 
masturbation,  une  induence  fâcheuse  sur  l'issue  de  l'affection  ;  on  a  dit  qu'elle 
était  plus  grave  lorsque  les  facultés  intellectuelles  se  trouvaient  antérieurement 
affectées;  mais  ce  sont  des  assertions  qui,  |M)ur  être  définitivement  acceptées,  ont 
besoin  de  s'appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits. 

Il  est  évident  que  la  choréc  qui  est  liée  à  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  est  la  plus  grave  de  toutes.  On  a  lieu  de  redouter  une 
terminaison  funeste,  lorsque  les  convulsions  deviennent  incessantes  et  que  la  res- 
piration s'embarrasse.  Quand  les  mouvements  involontaires  sont  remplacés  par  des 
soubresauts  des  tendons,  la  mort  est  imminente.  Suivant  le  docteur  Klliotson,  lors- 
que la  maladie  survient  chez  des  personnes  âgées  et  chez  des  individus  du  sexe 
masculin,  elle  a  plus  de  gravité.  Le  même  auteur  ne  l'a  jamais  vue  guérir  lors- 
qu'elle occupait  un  seul  bras,  la  tête  ou  quelques  uns  des  muscles  de  la  face  (1). 
On  l'a  vue  souvent  cesser  à  répo(|ue  de  la  puberté  et  de  la  première  éruption  du 
flux  menstruel.  On  a  cité  des  exemples  de  chorée  passée  à  l'état  dironique  ou  dé- 
générant en  une  affection  nerveuse  plus  grave  ;  mais  ces  faits  ont  besoin  d'être  mieux 
étudiés. 

§  Vil.  —  Traitement. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  chorée,  j'ai  à  reproduire  une  réflexion  que 
j'ai  déjà  plusieurs  fois  présentée  à  l'occasion  du  traitement  des  névroses  dont  j'ai 
tracé  l'histoire,    et  qui  se  présentera  encore  h  propos   des  névroses  qui  nous 
restent  h  étudier.  Bien  des  médicaments  divers  ont  été  proposés,  mais  nous  ne 
possédons  pas  de  travail  exact  et  rigoureux  qui  nous  fasse  connaître  la  valeur  réelle 
(le  chacun  d'eux.  En  faveur  de  ces  divers  remèdes,  on  a  cilé  des  faits  de  guérison  ; 
mais  en  est-il  qui  réussissent  mieux  et  plus  proinptement  (jue  les  autres?  Kst-il  des 
cas  particuliers  dans  lesquels  telle   médication  est  plus  particulièrement  recom- 
mandée ?  Yoilà  des  questions  auxquelles  ne  réj)ondeut  presque  jamais  les  travaux 
des  auteurs.  Nous  est-il  possible  de  suppléer  à  ce  silence  des  observateurs?  Non, 
'  évidemment,  d'une  manière  complète.  Personne  plus  que  nous  ne  désirerait  pou- 
voir fournir  au  praticien  des  indications  très  précises,  et  lui  dire  :  Voilà,  dans  un 
cas  donné,  le  meilleur  mo>eii  à  employer.  Mais  comment  arriver  à  ce  résultat, 
lorsque  chacun  se  contente  d'enregistrer  ((ueiqne  succès,  sans  parler  le  plus  souvent 
•  de  ses  revers,  et  surfout  sans  indiquer  le  temps  nécessaire  pour  la  guérison  dans 
j  les  diverses  catégories  de  cas  et  sui\antles  remèdes  em|)loyés?  Lorsqu'il  se  présente 
j  quelque  travail  qui  peut,  en  tout  ou  en  partie,  résoudre  ces  difficultés,  je  l'accepte 

^1)  Voy.  Blarhc,  loc.  cit. 
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avec  empressement,  et  j'en  fais  mon  profit;  mais  les  travaux  de  ce  génie  sont  bien 
rares.  Je  serai  obligé  de  me  borner  le  plus  souvent,  dans  les  détails  qui  vont 
suivre,  à  faire  connaître  la  manière  d'agir  des  médecins  qui  se  sont  particulièrement 
occupés  de  la  cliorée ,  me  con((!ntanl  de  signaler  d'une  manière  spéciale  les 
moyens  qui  comptent  pour  eux  les  faits  pratiques  les  plus  nombreux  et  les  plus  i 
antiientiques. 

/^missions  sanf/uines.   On  sait  que  Sydenham  recommande  avec  instance  les 
mignées  abondantes  qu'il  associait  aux  purgatifs  répétés.  Bouteille  a  aussi  attribué 
une  efficacité  marquée  à  la  saignée;  mais  au  lieu  de  saignées  nombreuses  et  abon- 
dantes, il  se  contente  d'une,  deux  ou  trois,  modérées,  suivant  la  force  du  sujet. 
Aujourd'hui  il  est  peu  de  médecins  qui  aient  recours  aux  émissions  sanguines 
générales,  à  moins  d'indications  particulières.  Si,  avec  les  signes  qui  annoncent     i 
la  pléthore,  on  observe  une  céphalalgie  de  quelque  intensité,  on  recommande  de    \\ 
tirer  un  peu  de  sang  aux  malades,  mais  on  ne  compte  guère  sur  ce  moyen  pour 
la  guérison  delà  chorée.  M.  Serres  ayant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
remarqué  l'existence  de  douleurs  occipitales  et  l'inflammation  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  conseille  l'emploi  des  sangsues  appliquées  au  pourtour  de  l'occipital.      1 
Celte  pratique  est  très  peu  employée  par  d'autres  médecins,  et  elle  n'a  paru  à     : 
M.  Serres  lui-même  réussir  que  dans  les  cas  de  chorée  récente,  l.e  docteur  Pellz  (1) 
veut  qu'on  applique  les  sangsues  aux  tempes,  en  même  temps  qu'on  emploie  les     . 
l)urgatifs  et  les  pédiluves  sinapisés.   Enfin  d'autres  médecins  recommandent  l'ap-    \ 
plication  des  sangsues  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  le  docteur  Berlini  en     \ 
particulier  (2)   veut  qu'on  les  place  aux  lombes  et  au  sacrum,  où  il  a  constaté     1 
l'existence  d'une  douleur  notable.  En  somme,  les  émissions  sanguines,  à  moins  de 
circonstances  particulières,  ainsi  fjue  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ne  sont  pas,  à 
beaucouj)  près,  un  des  remèdes  les  plus  fréquemment  employés. 

Tartre  stiblé  à  haute  dose.  Déjà  Rasori  avait  conseillé  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Laënnec  l'employa  dans  un  cas  à  une  dose 
très  considérable,  puisqu'il  en  administra  jusqu'à  90  centigrammes  par  jour  à  une 
fille  de  vingt  ans.  Dans  ce  cas  il  y  eut  un  soulagement  très  notable,  car  la  malade 
qui  avait,  au  commencement  du  traitement,  des  contractions  involontaires  de 
presque  tous  les  muscles,  pouvait  broder  lorsqu'elle  quitta  l'hôpital.  Elle  n'eut  pas 
d'évacuations  (3). 

Breschet  a  employé  le  même  moyen  ,  en  y  joignant  les  purgatifs  drastiques  sous 
forme  de  pilules,  ainsi  qu'il  suit  : 

%  Aloès  ou  gomnie-gutte \ 

Scammonée Ç  âà  parties  égales. 

Calomel i 

Mêlez.  F.  s.  a.  des  pilules  de  0,15  giaiiunes.  Dose  :  une  toutes  les  trois  heures,  eu  aller- 
naiil  avec  la  potion  stibiée.  On  s'arrête  lorsque  Teflet  drastique  est  suffisant. 

Breschet  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  par  ces  moyens  qui  déterminaient  des 
évacuations  nombreuses. 

(1)  Nouv.  hihl  »(«/..  t.  m. 

(2)  liep.  med.chir.  di  Torlno,  1825. 

(31  Màn.  sur  Vcniploi  du  tarire  stibié  à  haute  dose,  d'après  des  faits  recueillis  à  la  clinique 
de  Laënnec,  par  M,  Dclagarde  (Arch.  gén.  de  mcd.  l^aris,  1824,  t.  IV,  p.  i8J\  —  Bayle, 
liihliolhcque  de  Ihcr.  Paris,  185^8,  t.  I,  p.  265. 
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Purgatifs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que-Sydonliam  joignait  l'emploi  des  pur- 
gatifs à  celui  des  émissions  sanguines  abondantes.  Plusieurs  auteurs  ont  recom- 
mandé l'usage  des  purgatifs  seuls,  et  ont,  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  et 
comme  ceux  que  je  citerai  j)lus  loin ,  rapporté  des  exemples  de  guérison  par  ce 
moyen.  Hamilton  (1)  veut  que,  dans  cette  médication,  on  ait  égard  aux  deux 
périodes  qu'il  i-econnait  à  la  marche  de  la  chorée.  Dans  la  première  période,  il 
prescrit  les  purgatifs  doux  (le  calomel ,  Y  huile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude,  de 
magnésie)  ,  et  dans  la  seconde  il  a  recours  à  des  purgatifs  énergiques  {aloès,  colo- 
quinte). Ce  qu'il  recommande  surtout,  c'est  qu'on  ne  mette  pas  d'interruption 
dans  l'emploi  de  ce  moyen ,  et  qu'on  n'y  renonce  pas  avant  que  la  guérison  soit 
complète.  Ce  traitement  est  approuvé  par  le  docteur  Chapman  ("2).  Le  docteur 
Bardsley  (3)  a  également  préconisé  l'emploi  des  purgatifs ,  et  a  cité  des  cas  où  ils 
ont  seuls  procuré  la  guérison  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  obligé  de  recourir  à 
d'autres  moyens  actifs,  ainsi  que  d'autres  auteurs  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  citer. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  moins  fréquemment  et  moins  généralement 
employés  dans  la  chorée  que  dans  beaucoup  d'autres  névroses.  V opium,  \Qdatura 
stramonium  ,  la  belladone  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  prescrits  ;  mais 
comme  leur  mode  d'administration  ne  présente  rien  de  particulier,  je  n'insiste  pas. 
J'ajoute  seulement  que  l'opium  doit  être  employé  à  assez  haute  dose,  et  que 
M.  Mault  ijx),  ayant  inutilement  employé  diverses  médications  chez  une  choréique, 
appliqua  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de  huit  pouces  de 
long  sur  un  de  large  et  le  pansa  avec  un  linge  recouvert  d'une  légère  couche 
îS^ extrait  de  belladone  ;  ce  hnge  ne  fut  laissé  qu'une  heure  en  place,  quatre  heures 
après  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  convulsions.  Quelle  est ,  dans  ce  cas,  la 
part  du  vésicatoire? 

Atropine.  Des  expériences  de  MM.  Bouchardat  et  Stuart  Cooper  (5),  il  résulte 
que  Xatropine  peut  remplacer  avantageusement  la  belladone.  Voici  les  diverses 
manières  d'employer  ce  médicament. 

On  débutera  par  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour  qu'on  portera  graduelle- 
ment jusqu'à  celle  de  5  ou  6  milligrammes,  ou  même  de  1  centigramme  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  surveillant  attentivement  son  action.  Cette  application  doit 
être  faite  sur  la  peau  nouvellement  dépouillée  de  son  épidémie.  On  se  rappellera  que 
:  la  surface  d'un  vésicatoire  n'absorbe  activement  que  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Teinture  d'atropine. 

Atropine 1  grarii.  |  Alcool  à  Sri" 100  i;ram. 

Faites  dissoudre.  On  la  prescrit  en  iwtions  à  la  dose  d'une  à  di\  gouttes.  Chaque  goutte 
ontient  environ  un  denii-iniliigranjine  d'atropine. 


^l)  Olis.  0)1  the  em\)l.of  purgatils. 

('->)  Elemcnls  of  llierapeut.,  t.  l. 

\3)  Uosp.  factsand  ohs.,  etc.  Loudou,  1830. 

(4)    The  Lancet,  et  Bull.  gén.  de  thcr.,  25  juillet  1850. 

[Tt)  lie<'h.ph}i!<inl.,  Ihe'rap.  et  pharm.  sur  l'filr(.i])ine  '('•a~.  me'd.  de  Paris,  lSi8'. 
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Sirop  d'atropine. 

Atropine 1  décigram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau 10  graïu. 

à  l'aide  d'une  gouttelette  d'acide  chlorhydrique.  Mêlez  avec  : 

Sirop  de  sucre i  ,000  gram. 

100  grammes  de  ce  sirop  coutiennent  un  centigramme  d'atropine.  On  le  prescrit  h  la  dose 
de  20  grammes  pour  commencer. 

Antispasmodiques.  Les  antispasmodiciucs  sont  d'un  usage  plus  répandu.  Je  cilerai 
d'abord  la  valériane,  que  Guersanl  lecommande  parliculièreiiienl.  Ce  médecin 
conseille  de  l'administrer  d'abord  à  la  dose  de  0,75  h  0,90  grammes  par  jour, 
puis  d'augmenter  rapidement  cette  quantité  de  manière  à  arriver  prorapteracnt  à 
celle  de  h,  8,  12  grammes  par  jour  et  plus  chez  les  sujets  plus  âgés.  Presque  tous 
les  enfants,  dit  M.  Blache,  la  prennent  sans  dégoût,  si  l'on  a  soin  de  l'unir  à  du  miel 
ou  à  des  confitures. 

Le  camphre  est  regai  dé  par  Poissonnier-  Desperrières  comme  un  des  meilleurs  | 
médicaments  contre  la  chorée.  Il  conseille  de  le  donner  en  lavement,  dissous  dans  •( 
le  jaune  d'd'uf.  On  a  également  administré  le  camphre  par  la  bcuche.  Je  citerai  1 
plus  loin  ,  à  l'occasion  du  nitrate  d'argent ,  la  composition  des  pilules  de  ^\.  Mérat,  ij 
dans  lesquelles  entre  cette  substance.  ! 

\jussa  fœtida  est  prescrite  particulièrement  |)ar  MM.    Jadelot  et  Fouquier.  i 
Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Blache  :  «  Bayle  et  M.  Jadelot  ont  prescrit  avec 
succès  l'assa  fœtida  depuis  0,10  à  O,!;")  grammes  jusqu'à  1,25  et  1,50  grammes 
par  jour  chez  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans.  J'ai  vu  aussi  M.  Fouquier  donner  \ 
ce  médicament  avec  avantage,  mais  à  plus  haute  dose  :  les  malades  en  prenaient  ' 
jusqu'à  h  grannnes  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures.    Le  docteur  Vauteis  (1)  t 
administre  cette  substance  de  la  manière  suivante  :  \ 

'if  Assa  fœtida \\\  gram.  ]  Eau 500  gram.  i 

Passez.  A  preudre  60  grammes  toutes  les  deux  heures. 

Plusieurs  autres  antispasmodi(|ues,  et  en  particulier  les  préparations  de  zinc,   . 
ont  encore  été  prescrits  ;  je  me  contenterai  d'ajouter  à  ce  qui  précède  une  for- 
mule de  Schneider  (2),  qui  contient  plusieurs  de  ces  substances  : 

if  Assa  fœtida '  aa  •  .>  „  Castorcum ...    2,50  gram. 

Racine  de  valériane  pulv.  )  "'     " '''^"'"'  i  Extrait  de  belladone 0,25gram. 

Oxyde  de  zinc I,y5  gram.    Extrait  de  camomille • .        Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  six  par  jour,  dans  une  infu.<ion  de  valériane, 
de  camomille  et  de  clicnopodion  amlirosioides. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  des  antispasmodiques?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire  en  l'absence  de  renseignements  jilus  positifs  que  ceux  que  nous  possédons.  Ou 
ue  peut  guère  douter  ([u'ils  n'aient  des  avantages;  mais  connue  c'est  une  question  de 

(1)  Bull,  des  sciences  med.,  t.  Vlll. 

(2)  'V^oy.  Med.  conversations  Blatt,  1831. 
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comparaison,  et  que  les  points  de  comparaisoii  nous  manquent,  nous  ne  pouvons 
pas  connaître  leur  efficacité  réelle. 

Ferrucjmeux.  Parmi  les  médicaments  préconisés,  il  en  est  peu  qui  l'aient  été 
plus  que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le  carbonate  de  fer.  Le  docteur  Elliot- 
son  (1)  accorde  surtout  une  très  grande  confiance  à  cette  substance,  et  veut  qu'on 
la  donne  à  des  doses  très  considérables.  Il  la  prescrit  tout  d'abord  à  la  dose  c[u'il 
juge  convenable  d'atteindre,  et  qui  n'est  pas  moindre  de  8  grammes  toutes  les  six 
heures  chez  un  enfant  de  huit  ans,  et  15  grammes  trois  fois  par  jour  chez  un  en- 
fant de  seize  ans.  On  fait  incorporer  le  médicament  dans  la  mélasse  ou  le  miel.  Il 
faut  avoir  soin  de  tenir  le  ventre  liôre,  pour  que  le  médicament  ne  cause  pas  d'ac- 
cidents. 

Est-il  nécessaire  de  donner  une  aussi  haute  dose  de  carbonate  de  fer?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  les  recherches  sur  l'absorption  de  cette  substance  ont  prouvé  que, 
lorsqu'on  dépasse  trois  ou  quatre  granunes,  la  plus  grande  partie  du  médicament 
s'en  va  par  les  selles. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  des  causes,  qu'on  a  attribué  à  la  menstruation  difficile 
la  production  de  la  chorée  dans  quelques  cas;  il  est  évident  qu'en  semblable  cir- 
constance les  ferrugineux  sont  plus  particulièrement  indiqués.  C'est  ce  qui  expli- 
que en  partie  les  succès  d'Elliotson,  de  MM.  Baudelocque,  Hulchiuson,  etc.  On 
peut,  dans  ce  cas,  prescrire  les  ferrugineux,  comme  dans  la  chlorose  (2)  :  ainsi  la 
limaille  de  fer,  les  pilules  de  Vallet,  de  Blaud,  etc. 

Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d'argent  a  été  conseillé  par  Priou,  Franklyn  et 
quelques  autres  auteurs.  Voici  les  pilules  de  M.  Mérat,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  : 

:^ Extrait  aqueux  dopium. . .    I,o0gram.  j  Nitrate  d'argent  fondu. . .     0,1.")  gram. 
Camphre  eu  poudre 2,.^j0  gram.  |  Sirop  simple Q.  s. 

F.  s.  a.  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux  par  jour. 

Arsenic.  Varsenic  a  été  employé  avec  succès  contre  la  chorée  rebelle  ;  déjà  plu- 
sieurs médecins  anglais,  et  Guersant,  a\ aient  obteim  des  succès  par  ce  moyen; 
MM.  Henoch  et  Homberg  (3)  ont  cité  des  cas  très  concluants  en  faveur  de  ce  re- 
mède. t;'est  la  solution  de  Fowler  qui  est  employée  par  eux,  et  voici  comment  ils 
l'administreut  [k)  : 

On  mélange  ensemble  1  drachme  de  solution  de  Eowler  et  1  drachme  d'eau 
distillée.  On  en  fait  prendre  U  gouttes  trois  Ibis  i>ar  jour  avec  de  l'eau.  L'enfant 
prend  donc  chaque  fois  la  soixante-septième  partie  d'un  grain  d'acide  arsénieux 
(1  gros  et  demi  de  la  solution  contenani  un  grain  d'acide  arsénieux,  et  90  gouttes 
consliluanl  1  gros  de  celte  solution).  On  porte  e:  suite  la  dose  à  5,  puis  à  6  gouttes. 
On  suspend  l'administration  du  médicament  s'il  survient  des  symptômes  d'intoxi- 
cation, et  surtout  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  des  douleurs 
abdominales. 

M.  Rayer  (5)  a  traité  par  ï arsenic,  à  la  dose  de  0,001;")  gramme  à  0,0050  gram- 

(1)  Med.  chir.   Trans.  Londou,  1825,  t.  XIII,  p.  232. 

(2)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  aDection. 
13)  Casper's  Wochenschrift,  1848. 

(4)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  octobre  1848. 

(5)  Uni(m  méd.,  7  mars  1848. 


()72  MALADIES   DU   SYSTEME    NERVEUX. 

me,  une  choiée  qui  dalail  de  quatre  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  trailcmonls  les 
plus  variés.  A  l'époque  où  le  fait  a  été  publié,  on  avait  obtenu  une  amélioration  des 
plus  grandes,  mais  non  une  guérison  com])lèle. 

Sans  citer  aucun  fait,  le  docteur  Oke  (1)  dit  a^oir  einj)lo\éavec  succès,  dans  des 
cas  désespérés,  Xiodure  de  potassium  (pi'il  prescrit  ainsi  : 

'2f  VAm  (lisUllrc  (le  menthe  poivrée.  75  grain.  |  lodure  de  potassium I  /i'i  friam.      n 

Sirop  d'oranges 15  gram.  |  jj 

Une  fuilierée  à  bourhe  trois  fois  par  jour  dans  un  |)eu  d'eau.  I 

Moyeyis  divers.  Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  moyens  administrés  à  l'in-  i 
térieur,  je  me  contenterai  d'indiquer  un  certain  nombre  de  médicaments  conseillés  \ 
[)ar  quelques  auteurs  recommandables,  mais  sur  lesquels  l'expérience  n'a  pas  sulTi-  ) 
samment  prononcé.  Ce  sont  la  racirie  d'armoise,  préconisée  par  Bonorder,  Y  acide  '^ 
sidfiirique  (Hildenbrand),  Xéther  (id.  ),  les  fleurs  de  cardamine  (3Iichaelis),r//«//c  i 
de  térébenthine  (^Iwvchhow) ,  le  narcisse  des  prés  (Purché),  le  cuivre  ammoniacal  | 
(\N'illan),  etc.  L'efficacité  de  tous  ces  moyens  est  très  douteuse.  Je  crois  néanmoins  \ 
devoir  mentionner,  avec  un  peu  plus  de  détail,  certaines  substances  qui  ont  pour 
elles  l'approbation  d'un  plus  grand  nombre  de  médecins. 

Et  d'abord  je  dirai  un  mot  de  Viode.  Le  docteur  Manson  a  employé  ce  médica- 
ment cliez  72  sujets,  et  en  a  guéri  environ  la  moitié.  Cette  proportion  n'est  évi-  ; 
demment  pas  favorable  à  ce  moyen.  Si  les  malades  présentent  quelques  traces  de 
scrofules,  l'indication  de  cette  substance  est  plus  précise.  On  a  conseillé  de  donner 
la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  douze  à  dix-liuit  gouttes  dans  une  infusion  de  feuilles  fl 
d'oranger. 

La  noix  vomigue  a  été  aussi  mise  en  usage.  Nieumann  conseille  les  pilules  sui- 
vantes : 

^  Assa  fœtida 6,25  gram.  j  Extrait  de  noix  vomique. . .   1,25  grani. 

Faites  des  pilules  de  0,05  grammes.  Dose  :  de  siv  à  dix  par  jour. 

MM.  Cazenavc  et  Lejeune  ont  cité  des  cas  de  succès  par  la  noix  vomique. 

Dans  un  cas  où  la  cborée  avait  succédé  innnédiatemeni  à  un  rbumatisme  arti- 
culaire aigu ,  M.  Aran  donna  le  sulfate  de  quinine  et  la  guérison  fut  prompte  (2). 

Médication  externe.  Un  moyen  qui  tient  une  grande  place  dans  la  médication 
externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  froids  et  des  allusions  froides  ;  il  est  donc 
important  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

JJains  froids;  aff usions  froides  ;  bains  de  rivière,  de  mer,  d'ondée;  bains 
tièdes.  Déjà  Dumangin  et  Bayle  avaient  employé  avec  succès  les  bains  froids.  On 
sait  que  ce  moyen  était  celui  que  Dupuytren  mettait  en  usage  de  préférence.  Ce 
cbirurgien  avait  pour  coulume  de  faire  prendre  les  bains  froids  par  immersion  et 
par  surprise  :  pour  cela,  après  avoir  rempli  une  baignoire  d'eau  froide,  deux  aides 
prennent  le  malade  par  les  pieds  et  par  les  épaules,  et  le  |ilongent  rapidement  dans 
l'eau,  puis  le  retirent  au  bout  de  peu  d'inslanls,  le  replongent  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises,  suivant  l'action  plus  ou  moins  éneigicpie  (pie 

(1)  Provinv.  Joiini.  oftucd.,  vl  Bull.  i/ni.  de  thcr.,  [M)  oclol)n'  1852. 

(2)  Thtll.  ficn.  (If  Hier.,  t  5  a(int  \^r\2. 
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l'on  veut  ]>roduire.  On  peut  remplacer  ces  bains  de  surprise  par  des  aff'usions 
froides,  cfue  l'on  administre  en  jetant  plusieurs  seaux  d'eau  sur  le  malade  placé 
dans  une  baignoire  vide.  Les  bains  de  rivière,  lorsque  la  saison  le  permet,  et  sur- 
tout les  bains  de  mer  par  immersion  et  à  la  lame,  agissent  de  la  même  manière, 
et  ont  procuré  d'assez  nombreux  succès.  Biett  (1)  a  mis  en  usage  des  bains  d'on- 
dée ou  de  pluie. 

On  a  cité  en  faveur  de  tous  ces  moyens  des  exemples  de  guérison  ;  mais,  lorsque 
la  saison  est  rigoureuse,  et  dans  certaines  circonstances  facilement  appréciables  par 
le  médecin,  il  est  impossible  d'avoir  recours  aux  bains  froids  ;  alors  on  a  conseillé 
les  bains  tièdes,  et  Dupuytren  lui-môme  les  employait  en  pareil  cas.  Le  docteur 
Avy  a  mis  en  usage  les  bains  tièdes,  pendant  lesquels  il  faisait  -projeter  de  l'eau 
froide  sur  la  tête. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  cette  médication,  nous  devons  d'abord 
faire  remarquer  qu'on  lui  a  presque  toujours  associé  l'emploi  de  plusieurs  autres 
moyens  qui  ont  pu  agir  pour  leur  part  ;  néanmoins  on  ne  peut  douter  qu'elle  n'ait 
une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Strychnine.  M.  Trousseau  (2)  emploie  la  strychnine  d'une  manière  très  hardie, 
et  comme  il  regarde  ce  traitement  comme  héroïque,  je  vais  l'exposer  en  détail. 

«  Une  préparation  commode  à  manier,  et  qui  a  servi  seule  au  traitement  des  quatre 
malades  qui ,  celte  année,  sont  entrés  dans  le  service,  est  le  sirop  de  sulfate  de 
strychnine,  formulé  et  préparé  comme  l'indique  M.  Trousseau  dans  son  ouvrage 
de  thérapeutique.  Il  contient  0,05  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes 
de  sirop  de  sucre.  Il  est  amer;  mais  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  répugnance  à  le 
prendre.  Jamais  on  ne  trouve  ce  sirop  préparé  dans  les  olïicines.  Aussi  doit-on , 
quand  on  le  formule ,  bien  expliquer  que  c'est  du  siivp  de  sulfate  de  strychnine, 
et  non  du  sirop  de  strychnine  que  l'on  désire. 

»  En  tenant  comi)te  de  l'âge  de  l'enfant ,  on  donne  le  premier  jour  deux  ou 
trois  cuillerées  à  café  du  sirop.  Tous  les  jours  on  augmente  le  nombre  de  une  cuil- 
lerée jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  six;  alors  on  substitue  chaque  jour  à  une 
cuillerée  à  café  une  cuillerée  à  dessert.  Quand  on  atteint  le  nombre  de  six,  on 
remplace  les  cuillerées  à  dessert  par  les  cuillerées  h  bouche.  Arrivé  à  six  cuillerées 
à  bouche,  le  médecin  doit  en  augmenter  le  nombre,  mais  d'une  manière  plus  lente, 
en  mettant  un  ou  deux  jours  d'intervalle.  Pour  les  enfants  qui  ont  été  soignés  par 
cette  méthode,  la  limite  a  été  de  sept,  neuf  et  dix  par  jour.  (]cs  doses  doivent  être 
régulièrement  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  donc  environ  toutes  les 
([uatre  heures  que  l'on  doit  donner  du  sirop.  Telle  est  la  partie  du  traitement  qui 
appartient  à  la  garde-malade  ;  je  l'ai  dégagé  de  toutes  les  considérations  physiolo- 
giques qui  doivent  l'entourer,  afm  de  faiiL-  voir  combien  il  serait  dillicile  de  formuler 
chez  le  pharmacien  des  doses  aussi  lentement,  aussi  régulièrement  croissantes. 

»  Dès  que  le  traitement  est  commencé,  il  faut  être  incessamment  à  la  recherche 
des  signes  qui  indiquent  que  le  médicament  agit ,  et  qui  guident  dans  la  conduite 
à  tenir.  Il  faut  que  la  dose  soit  élevée  jusqu'à  produire  des  roideurs  tétaniques  lé- 
gères. Ce  point  ne  peut  être  trouvé  du  pren)ior  coup;  c'est  par  le  tàloimement  que 

(1)  Bull,  de  Ihcr.,  t.  VL 

■2)  Traitement  de  la  dame  de  Sainl-Guu  par  hi  strychnine  [Union  nn'd.,  29  septembre 
18i9). 

IV.  *3 
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l'on  doit  aller  à  sa  recherche,  et  la  méthode  (jue  j'indiquais  plus  haut  sert  parfai- 
tement pour  cela  (1).  Les  personnes  qui  entourent  habituellement  les  malades  doi- 
vent être  instruites  de  ce  qui  doit  arriver.  Il  est,  en  effet,  important  de  ne  plus 
augmenter  les  doses  dès  que  les  roideurs  apj)araissent,  et  de  rester  encore  un  peu 
en  deçà  de  la  dose  qui  a  produit  cet  effet.  Il  serait  d'ailleurs  imprudent  de  ne  pas 
avertir  les  parents  qui,  toujours  prompts  à  s'effrayer,  ont,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  de  justes  motifs  pour  l'être. 

»  Un  des  signes  précurseurs  des  effets  tétaniques  ,  un  des  premiers  effets  de  la 
strychnine,  c'est  la  démangeaison  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  muscles  mas- 
séters  sont  les  premiers  atteints  par  le  médicament  ;  aussi  doit-on  s'enquérir  souvent 
si  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche.  Quand  on  a  obtenu  ces 
effets  physiologiques,  on  continue  la  dose  qui  les  a  produits;  mais  qu'on  se  garde  de 
l'augmenter,  caria  strychnine  est  un  des  inédicamenls  qui  présentent  au  plus  haut 
point  cette  propriété  d'ajouter  son  action  aux  actions  précédentes,  ou  d'accumuler 
ses  actions;  rarement  les  malades  s'accoutument  à  elle,  et  presque  toujours  quand 
on  a  atteint  la  dose  télanicjue,  on  peut  y  rester  et  obtenir  des  effets. 

»  Bien  qu'on  reste  à  la  même  quantité,  on  voit  cependant  des  effets  bizarres  se 
produire;  ils  montrent  combien  il  est  urgent  d'agir  avec  prudence.  On  observe, 
dans  quelques  cas,  après  avoir  obtenu  de  la  roideur,  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
jours  dans  l'action  du  médicament,  quoique  rien  ne  soit  changé  dans  son  mode 
d'administration;  puis,  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  les  roideurs  se  pré- 
sentent avec  une  intensité  qui  effraie  et  les  parents  et  le  médecin  lui-même.  Il 
semble  que  le  temps  d'arrêt  a  été  un  temps  d'accumulation.  Dans  d'autres  cas,  les 
effets  et  les  doses  restant  les  mêmes,  et  non  interrompus,  on  voit  les  prenùers  beau- 
coup plus  forts  un  jour  qu'un  autre;  si  bien  que  l'on  serait  tenté  de  chercher  si 
les  conditions  météorologiques  n'ont  pas  eu  leur  part  d'influence  dans  ce  que  l'on 
observe.  Toutes  ces  bizarreries,  ces  boutades  d'action  ,  si  je  puis  ainsi  dire,  doi- 
vent être  connues  du  médecin,  qui  sentira,  dès  lors,  quelle  iniportance  il  doit  atta- 
cher au  tâtonnement  qui  doit  le  conduire  h  la  dose  tétanique. 

->  Pour  que  la  médication  ait  une  influence  complète,  il  faut  continuer  la  dose 
tétanicpie  pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accideiUs.  En  recom- 
mençant ainsi  la  médication  pendant  un  temps  bien  plus  court,  quand  semble  reve- 
nir le  mal ,  on  peut  arriver  h  conjurer  les  récidives.  C'est  la  règle  que  s'impose 
M.  Trousseau  dans  sa  clientèle,  règle  (lu'il  est,  sinon  impossible,  du  moins  très 
difficile  de  mettre  en  pratique  à  l'hôpital.  » 

Telle  est  celle  médication.  L'observation  ultérieure  fera  connaître  quel  est  sou 
degré  réel  d'efficacité  ;  car  les  cas  observés  par  M.  Trousseau  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux. 

J'ajoute  que  M.  le  docteur  Forget  (2),  de  Strasbourg,  cite  également  un  cas 
de  guérison  par  la  strychnine,  qu'il  administre  ainsi  : 

(Il  11  est,  jusqu'à  un  ccrtaiQ  point,  inutile  de  s'cnqui-rir  de  la  (|uantilé  du  |jrincii)c  ini- 
niédial  que  les  malades  prenneut.  La  eliose  serait  d'ailleurs  Itien  l'aeile,  en  se  reportant  à  la 
coni|)osition  du  sirop  et  en  Vdjant  quel  nond)re  de  euillerees  est  dount'  par  jour.  Celle  mé- 
thode a  l'avantaf-'e  de  imuvoir  être  appliquée  à  tous  les  organismes,  dont  la  susceptibilité 
pour  le  médicament  est  très  variable.  On  peut  établir  pourtant  que  la  dose  devra  varier 
entre  2  et  10  ceutriyrammes  de  sel  par  jour. 

(2)  Bull.  ge'n.  de  Ihcr.,  15  février  1852. 
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Il  Strychnine 0,0'i  grani.  |  Extrait  de  réglisse 1 ,00  grani. 

M.  f.  seize  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir;  augmenter  d'une  pilule  par  jour  puis  de 
deux,  selon  l'effet  obtenu. 

M.  Chevandier  (1)  ayant  employé  chez  h  choréiques  le  traitement  indiqué  par 
M.  le  professeur  Forget,  lui  attribue  également  de  bons  effets. 

Enfin,  un  fait  à  l'appui  de  cette  médication  a  été  cité  depuis  par  M.  Laudrel  (2), 
qui ,  sous  son  influence,  vit  se  terminer  en  l'i  jours  un  cas  de  cliorée  qui  jusqu'a- 
lors avait  résisté  au  traitement  par  la  belladone  et  les  bains  frais.  Mais  nous  verrons 
plus  loin  combien  il  faut  être  réservé  dans  son  jugement  sur  les  effets  des  diverses 
médications  dirigées  contre  la  chorée. 

M.  Corrigan  (3)  a  employé  le  Imsclùsck  contre  la  chorée,  et  l'a  vu  réussir  dans 
plusieurs  cas;  il  donne  la  teinture  à  la  dose  de  8  à  30  gouttes. 

M.  le  docteur  Zabriskii  {h)  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  sunicle  du  Ma- 
ryland,  à  la  dose  de  2  granmies  de  poudre  de  la  racine  administrée  trois  fois  par 
jour  dans  un  peu  d'eau,  a  procuré  promptemcnt  une  guérison  coiuplète. 

Irritants  cutanés.  On  a  fréquemment  mis  en  usage  les  irritants  cutanés  sous 
diverses  formes  ;  ainsi  plusieurs  médecins  conseillent  d'appliquer  des  situipisines, 
I  des  vésicatoi7'€S,  des  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
I  La  pommade  d' Autenrieth  a  été  prescrite  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  préa- 
lablement rasé,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Jenner  mettait  déjà  ce  moyen 
en  usage  ;  le  docteur  /Eneas  Mac-Andrews  (5)  a  suivi  cette  méthode ,  ainsi  que 
M.  Byrne  (6)  ;  enfin  le  docteur  Strambio  (7)  a  cité  des  cas  de  guérison  par  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée,  non  plus  seulement  sur  la  colonne  vertébrale , 
mais  sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  dernier  auteur  n'a  jamais  poussé  l'ai^plica- 
tion  de  ce  remède  jusqu'à  la  production  des  pustules;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  autres,  et  la  douleur  que  produisent  ces  pustules,  les  cicatrices  qu'elles  laissent 
après  elles,  sont  de  graves  objections  à  adresser  à  l'emploi  de  cette  pommade,  en 
faveur  de  laquelle  on  n'a  pas  de  faits  en  nombre  suffisant. 

E/ectricité;  aimant.  L'emploi  de  l'électricité  a  pour  lui  le  témoignage  de  beau- 
coup d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  De  Haën  (8),  Fothergill,  Underwood, 
Baumes.  On  peut  mettre  en  usage  la  machine  ordinaire,  l'appareil  de  Leyde,  la 
pile  électrique,  la  galvano-puncture,  et  surtout  les  procédés  de  M.  Duchenne.  On 
a  eu  aussi  recouis  aux  plaques  cnmantées.  Si  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces 
I  moyens,  c'est  que  nous  avons  besoin,  pour  les  apprécier  avec  rigueur,  de  nou- 
'     velles  expériences. 

Bains  sulfureux.  C'est  M.  Baudelocque  qui  le  premier  (9)  a  conseillé  les  bains 
sulfureux  nudtipliés.  Ce  médecin  fait  prendre  un  bain  sulfureux  d'une  heure  de 

[\)  Union  méd.,  25  mai  1852. 

(2)  Journ.  des  conn.  mcd.-chir.,  juillet  1852. 

(3)  The  Dublin  hospit.  Gazette  et  Journ.  des  conn.  me'd.-cliir,,  juillet  1847. 

(4)  American  Journ.  ofnied.  sciences,  et  Jonrn.  des con7i.  me'd.-chir.,  février  1847. 

(5)  London  nied.  and  phys.  Journ.,  octobre  1826, 

(6)  The  Amer.  Journ.  oflhe  med.  sciences,  1828. 

(7)  Ciorn.  annal,  di  med.,  1828. 
(8,1  liaiio  medendi,  t.  I,  De  vi  elect. 
(y)  Yoy.  Blache,  loc.  cil. 
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durée  environ  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Il  a  constaté  un  assez  grand 
nombre  de  guérisons  rapides ,  et  l'amélioration  se  manifestait  dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  bain.  Cependant  il  a  cité  des  cas  où,  loin  d'être  utiles,  les  bains  sulfu- 
reux ont  exaspéré  les  symptômes,  et  31.  lilache  a  observé  un  cas  semblable.  On  doit 
alors  se  hâter  d'abandonner  ce  moyen,  et  de  recourir  à  ceux  que  j'ai  déjà  indiqués. 

liésumé.  Je  ne  pousserai  pas  ])lus  loin  l'élude  du  traitement  de  la  chorée.  J'ai 
signalé  les  principales  médications,  mais  malheureusement  il  m'a  été  impossible 
d'indiquer  d'une  manière  précise  les  moyens  qui  l'emportent  sur  les  autres  et  ceux 
qui  conviennent  dans  les  cas  déterminés.  Je  dirai  néanmoins  que,  selon  toutes  les 
apparences,  les  premiers  entre  ces  moyens  sont  les  bains  froids,  les  affusions  froides, 
les  bains  sulfureux  ,  la  noix  vomique  ,  les  ferrugineux.  Mais  il  faut  le  redire ,  on 
a  toujours  trouvé  des  cas  rebelles  à  chacun  de  ces  moyens,  et  nous  ne  connaissons 
pas  d'une  manière  exacte  la  proportion  des  succès  et  des  insuccès.  On  doit,  par 
conséquent,  dans  le  traitement  de  la  chorée,  chercher  des  indications  qui  mal- 
heureusement ne  sont  pas  toujours  bien  établies. 

J'ajoute  que,  suivant  M.  Sée,  qui  a  étudié  les  faits  avec  attention,  la  chorée  est, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  une  affection  qui,  presque  toujours  ,  tend  à  se  ter- 
miner par  la  guérison  vers  le  soixante-neuvième  jour,  terme  moyen.  Il  en  résulte 
que  plus  le  début  du  traitement  s'est  rapi)r()ché  de  cette  époque,  plus  l'eiricacité 
des  remèdes  a  dû  paraître  grande,  et  de  là  des  erreurs  qu'on  ne  pourra  éviler  qu'en 
tenant  compte  de  ce  fait.  Pour  M.  Sée  (1),  les  moyens  les  plus  utiles  sont  l'opium, 
les  bains  sulfureux  et  les  ferrugineux. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  pour  terminer,  que  de  rajiporter  le  traitement  du  doc- 
teur Bardsiey,  cité  par  M.  Blache  qui,  je  le  répète,  a  fait  un  excellent  résumé  du 
traitement  de  la  chorée,  et  à  qui,  pour  cette  raison ,  j'ai  dû  emprunter  un  très 
grand  nombre  des  détails  précédents. 

TRAITEMENT  DU   DOCTEUR   l'.ARDSLEY. 

«  On  administre  d'abord  les  purgatifs  seuls,  et  l'on  en  continue  l'usage  jus- 
qu'à ce  que  les  matières  alvines  aient  repris  leurs  caractères  normaux. 

»  A  cette  époque,  et  quelque  faible  que  soit  la  diminution  des  mouvements  cIk)- 
réiques,  on  a  recours  aux  antispasmodiques.  Ceux  auxquels  31.  Bardsiey  donne  la 
préférence  sont  le  musc  et  le  camphre  à  la  dose  de  0,20  grammes  chacun,  tontes 
les  cinq  heures  ;  il  y  joint,  pour  le  soir,  un  lavement  composé  de  : 

Mixture  d'assa  fœtida.    120  à  150  grain.  |  Laudamiin 20  à  30  gouttes. 

»  Dans  les  cas  de  chorée  traitée  par  les  purgalifs  sculomcnt,  la  durée  la  plus 
longue  du  traitement  a  été  de  trois  mois,  la  plus  courte  de  trois  semaines,  et  la 
durée  moyenne  d'un  mois  et  demi.  Dans  les  autres  la  durée  la  plus  courte  est  de 
dix  jours,  la  plus  longue  de  deux  mois  et  demi ,  et  la  moyenne  de  trois  semaines 
environ.  » 

On  voit  d'après  cela  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  à  em|)loyer  le  traitement  mixte, 
et  que  les  relevés  statistiques  de  31.  Bardsiey  ont  une  assez  grande  importance. 

(1)  jWfH.  (^oVAcad.  âf  niM.  Paris.  ISilO,  t.  XV,  p.  }80. 
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J'ajouterai  le  traitement  suivant ,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore  la  sanction  de  faits 
aussi  concluants  : 

M.  le  docteur  Szafkowski  Rufin  (1)  a  cité  neuf  cas  de  chorée  essentielle  qui  ont 
guéri  par  un  traitement  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Appliquer  quatre  ou  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  (deux  ou  trois  de 
chaque  côté,  suivant  la  force  et  le  tempérament  du  malade).  Revenir  à  cette  ap- 
plication, mais  en  très  petit  nombre,  pendant  quatre  à  huit  jours  consécutifs,  sui- 
vant les  effets  qu'on  en  obtient.  Les  appliquer  tantôt  à  l'anus,  tantôt  aux  apophyses 
mastoïdes,  si  le  désordre  des  mouvements  a  commencé  par  les  membres  inférieurs. 
Une  fois  que  l'excitation  cérébrale  est  tombée,  donner  des  antispasmodiques  (va- 
lériane, oxyde  de  zinc,  castoréum),  seuls  ou  combinés  ensemble  à  des  doses  con- 
venables, suivant  l'âge,  le  tempérament  du  sujet,  suivant  la  violence  de  la  maladie. 
Cette  médication  doit  être  continuée  huit  jours  au  moins,  et  quinze  au  plus. 

»  Une  amélioration  plus  ou  moins  sensible  sera  obtenue  à  cette  époque  :  c'est 
le  moment  de  se  servir  des  purgatifs.  On  emploie  le  sulfate  de  soude  ou  de  magné- 
sie, à  des  doses  convenables,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs  ,  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  suivant  la  force  et  l'état  des  vois  digestives  du  malade,  suivant 
la  violence  de  la  maladie  et  les  effets  évacuants  de  ces  sels.  Il  faut  y  revenir,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  six  fois,  et  toujours  pendant  deux  jours  consécutifs,  s'il  reste 
quelques  mouvements  désordonnés  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce  soit. 
Pour  mon  compte,  je  n'ai  jamais  eu  besoin  d'y  revenir  plus  de  quatre  fois  ;  ordi 
nairement  trois  fois  suffisent.  » 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails  sur  le  régime,  parce  qu'il  n'offre  rien  de 
bien  particulier  ;  je  dirai  seulement  que  lorsque  la  maladie  se  présente  chez  des 
enfants  débilités,  on  doit  donner  des  aliments  substantiels,  et  que,  dans  les  cas  où 
l'on  croit  devoir  mettre  en  usage  le  traitement  antiphlogistique,  on  doit  en  aider 
l'action  par  un  régime  léger. 

Il  n'y  a,  pour  cette  affection,  comme  pour  la  plupart  des  autres  névroses,  aucune 
ordonnance  à  donner.  En  attendant  f|ue  des  recherches  exactes  nous  aient  appris 
ce  qu'il  faut  faire  dans  tel  cas  donné,  le  médecin  doit,  je  le  répète,  chercher  les  in- 
dications, et  s'il  n'en  trouve  pas  d'évidentes,  recourir  successivement  aux  diverses 
médications  indiquées  plus  haut,  en  commençant  par  celles  que  l'expérience  nous 
a  appris  être  le  plus  fréquennnent  utiles. 

CHORÉES  ANOMALES. 

On  a  décrit  plusieurs  autres  espèces  de  chorécs  qui  sont  désignées  par  les  au- 
teurs modernes  sous  le  nom  de  chorées  anomales.  J'indiquerai  les  suivantes  :  1°  La 
grande  danse  de  Sainf-Gug,  signalée  par  AVichmann,  parWicke,  etc.,  et  qui 
est  remarquable  par  de  violents  accès  de  convulsions  ;  2°  h  chorée  propulsive, 
dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  et  qui  consiste  à  se  porter  en  avant  en  courant  et  malgré 
soi  ;  c'est  là  un  symptôme  de  maladies  diverses  auquel  le  nom  de  chorée  est  fort 
mal  appliqué  ;  3°  la  chorée  rotatoire,  h  laquelle  s'appliquent  les  mêmes  remar- 
ques; k°  la  chorée  vibratoire  du  même  genre;  5"  la  chorée  électrique  décrite  par 

fi''  Union  méd.,  25  aoxit  i847. 
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les  médecins  italiens  (1),  et  qui  est  une  maladie  encore  mal  déterminée,  ayant  des 
symptômes  d'al>ord  comateux,  puis  ajMjplecliqucs,  et  des  accès  convulsifs. 

Toutes  ces  affections  diiïèrent  évidenmient  de  la  chorée;  leur  conserver  ce  non) 
et  les  décrire  comme  des  cliorées,  même  anomales,  ce  serait  perpétuer  une  con- 
fusion fâcheuse.  La  plupart  ne  sont  que  des  symptômes  de  diverses  affections  des 
centres  nerveux,  il  sulïira  de  les  mentionner  quand  viendront  les  descriptions  de 
ces  affections.  Quant  à  la  vJiorée  (Hecirique  en  particulier,  nous  sommes  encore 
trop  peu  fixés  sur  elle,  pour  ne  pas  nous  contenter  de  la  mention  précédente. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Mrdication  interne.  Emissions  sanguines  ;  tartre  stibié  h  haute  dose  ;  purgatifs  ; 
carbonate  de  fer  ou  autres  préparations  ferrugineuses  ;  toniques  ;  narcotiques  ; 
antispasmodiques;  noixvomique;  sulfate  de  strychnine  ;  arsenic,  etc. ,  etc. 

Médication  externe.  Bains  froids  ;  affusions  froides  ;  bains  de  rivière,  de  mer, 
d'ondée;  bains  tièdes;  irritants  cutanés  ;   électricité;  bains  sulfureux. 

ARTICLE  XIL 

TREMBLEMENT    NERVEUX. 

.h'  n'ai  que  quelqTics  mots  à  dire  du  tremblement  nerveux,  et  plutôt  pour  faire 
entendre  comment  cette  affection  doit  être  étudiée  dans  cet  ouvrage,  que  pour  en 
donner  l'histoire.  Dans  les  traités  de  pathologie,  on  a,  sous  le  titre  de  tremblement^ 
considéré  d'une  manière  générale  un  trouble  spécial  de  la  motilité,  sauf  à  ren- 
voyer aux  descriptions  particulières  pour  certains  tremblements  qui  survieiment 
sous  l'influence  de  causes  spéciales,  tels  que  le  tremblement  mercuriel,  le  delirium. 
tremem,  le  tremblement  causé  par  l'opium,  etc.  Comme  je  ne  fais  pas  ici  de 
la  pathologie  générale,  je  n'ai  h  m'occuper  dans  cet  article,  placé  parmi  ceux  qui 
sont  consacrés  aux  névroses,  que  du  tremblement  idiopathique.  Dans  le  sens  ri- 
goureux du  mot,  il  est  certain  que  tous  les  tremblements  sont  des  maladies  ner- 
veuses, et,  par  conséquent,  des  névroses;  mais,  comme  la  plupart  d'entre  eux  sont 
produits  par  l'abus  de  certaines  substances  qui,  h  un  certain  degié,  dcvienricnt 
toxiques,  il  vaut  mieux,  je  pense,  présenter  ces  affections  réunies,  ou  du  moins 
assez  rapprochées  pour  qu'on  puisse  les  embrasser  d'un  seul  coup  d'oeil;  c'est 
aussi  dans  le  chapitre  consacré  aux  intoxications  que  je  parlerai  de  ces  espèces  de 
trendilement.  Quant  à  ceux  qui  ne  constituent  que  des  symptômes  de  diverses 
affections,  comme  les  tremblements  qu'on  remarque  dans  diverses  maladies 
fébriles,  ils  sont  suffisamment  indiqués  dans  les  articles  où  il  est  traité  de  ces 
affections. 

Tremhlcmont  idiopathique.  Reste  donc  le  tremblement  idiopathique,  mais  ce 
trouble  delà  motilité  n'a  qu'une  très  faible  valeur  pathologique;  au.ssi  meconlen- 
terai-je  d'une  indication  sommaire. 

Ce  trendjiement  consiste,  connue  les  autres  espèces,  dans  de  légères  oscillations    ' 
involontaires  des  membres,  de  la  tète,  [)lus  rarement  du  tronc.   Il  diffère  des  au- 

(1)  Voy.  l{nl)iiii,  Giornalc  di  Milano,  I8iG,  Tatti,  Sabiui,  Roluudi,  Annal,  di  med.  d'O- 
nio.lei,  1846  et  18  47, 
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très  affections  convulsives  par  la  moins  grande  étendue  de  ces  mouvements  invo- 
lontaires, et  surtout  parce  qu'il  n'empêche  qu'à  un  très  faible  degré  les  mouve- 
ments volontaires. 

Parmi  les  causes,  on  remarque  d'abord  la  vieillesse  ;  m:»is  il  n'y  a  aucune  uti- 
lité, sous  le  rapport  pathologique,  à  étudier  le  tremblement  se'nile.  Puis  vient  la  dé- 
térioration de  la  constitution  par  l'épuisement  cause  par  Vinanition,  par  l'abus 
des  plaisirs  vénériens,  par  l'onanisme,  etc.  Les  émotions  morales  très  vives  ou 
longtemps  prolongées  peuvent  produire  le  même  effet  ;  enfin  V hérédité,  suivant  un 
assez  grand  nombre  de  faits,  a  une  influence  marquée  sur  la  production  du  trem- 
blement idiopathique.  On  connaît  des  ('xem|)les  de  ce  trouble  de  la  niotilité  chez 
de  jeunes  enfants  dont  les  parents  avaient  soit  un  tremblement  pareil,  soit  d'autres 
affections  convulsives.  Je  parlerai  ailleurs  du  tremblement  qui  succède  quelquefois 
au  rhumatisme. 

Le  tremblement  lui-même  constitue  le  seul  symptôme  de  la  maladie.  Il  occupe 
principalement  les  mains  ,  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Dans  cette  dernière 
partie,  il  est  presque  constitué  par  des  mouvements  de  latérahté. 

Lorsque  le  tremblement  est  héréditaire,  il  n'y  a  aucun  moyen  à  lui  opposer;  il 
faut  seulement  veiller  à  ce  qu'aucune  des  causes  ordinaires  des  diverses  espèces 
de  tremblements  ne  vienne  en  augmenter  l'intensité.  Dans  les  cas  de  tremble- 
ment par  débilitation,  le  traitement  est  bien  simple  :  il  consiste  à  faire  cesser  la 
cause,  et  à  donner  des  toniques  et  des  aliments  substantiels.  A  la  suite  des  émotions 
morales  très  vives,  le  tremblement  qui  survient  est  presque  toujours  incurable. 

En  voilà  assez  sur  cette  affection  nerveuse,  qui  n'a,  je  le  répète,  qu'une  impor- 
tance très  secondaire. 

ARTICLE  XIIL 
HYSTÉRIE. 

C'est  aux  premiers  temps  de  la  médecine  qu'il  faut  remonter  p(mr  trouver  les 
premières  indications  de  l'hystérie  ;  on  la  voit  déjà  mentionnée  dans  des  écrits  at- 
tribués à  Hippocrate  ;  mais  on  peut  dire  qu'il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  donné 
lieu,  dans  l'antiquité  et  dans  les  siècles  derniers ,  à  plus  d'interprétations  erronées. 
Il  serait  oiseux  de  s'occuper  ici  des  diverses  théories  qui  ont  été  soutenues  aux 
difléren tes  époques  de  la  médecine;  je  me  contenterai  de  dire  qu'on  a  attribué 
les  accès  hystériques  aux  déplacements  de  l'utérus ,  à  la  difficulté  de  la  circu- 
lation des  esprits  animaux  ,  à  la  rétention  de  la  liqueur  spermatique,  à  la  ré- 
tention des  règles,  à  une  vapeur  s'échappant  de  l'utérus  et  envahissant  les  organes 
de  la  circulation;  on  l'a  attribuée  également  à  une  affection  cérébrale;  et  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  est  revenu  à  l'opinion  qui  rapporte  les  attaques  d'hys- 
lérie  à  un  trouble  utérin  ,  mais  avec  de  très  grandes  modifications;  car  personne 
n'admet  que  ruférus  se  déplace  en  se  portant  çà  et  là  dans  l'abdomen,  qu'il  s'en 
échappe  une  vapeur  maligne,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  l'ait  pour  l'histoire  de  l'hystérie ,  je  citerai 
Calien  ,  qui  démontra  anatomiqucment  l'impossibilité  des  dé|)lacemenls  énormes 
(pie  l'on  alliibuait  à  la  matrice  ;  Fernel  (1),  à  qui  l'on  doit  cette  théorie  des  vapeurs 

1     l'niv,  med.,  lib.  VI,  rap.  15,  De  morbis  uteri. 


680  MALADIES    DU   SVSTÈMI':    NliKVEUX. 

s'élevant  de  la  malrice ,  qui  a  régné  si  longtemps,  et  a  fait  donner  à  cette  affection 
le  nom  de  vapeurs;  Charles  Lepois,  qui  a  le  premier  placé  dans  le  cerveau  le  siège 
de  la  maladie;  F.  Hoffmann  (1),  qui  a  décrit  avec  grand  soin  cette  affection;  Louycr- 
Villermay  (2);  Gcorgcl  (3),  qui  a  soutenu  l'ojiinion  que  l'hystérie  est  une  affection 
cérébrale;  M.  Foville  {h),  qui  a  défendu  avec  talent  une  opinion  contraire  à  celle 
de  Georget  ;  M.  Dubois  (d'Amiens)  (5),  qui  a  donné  une  excellente  critique  des  tra- 
vaux publiés  avant  lui,  et  enlin,  dans  ces  derniers  temps  iM.  Landouzy  (6),  qui, 
réunissant  presque  toutes  les  observations  de  quelque  valeur,  nous  a  donné  un 
excellent  travail  auquel  j'aurai  beaucoup  à  emprunter  dans  cet  article. 

§  I    —  Définition,  synonymie,  fré<juence. 

Il  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  donner  une  définition  de  l'hys- 
térie h  l'abri  de  toute  discussion.  Il  est  ,  en  effet ,  de  part  et  d'autre ,  des  auteurs 
recommandables  qui  soutiennent  encore  aujourd'hui  des  opinions  fort  diverses  sur 
la  nature  delà  maladie  ;  cependant  on  peut  dire  qu'en  général  on  regarde  aujour- 
d'hui cette  affection  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  un  trouble  nerveux  de 
l'utérus  ,  et  c'est  pourquoi,  après  m'être  assuré  que  cette  manière  de  voir  s'appuie 
sur  les  principaux  faits  connus,  j'adopte  la  définition  proposée  par  M.  Landouzy  : 
«  L'hystérie ,  dit  cet  auteur,  consiste  en  une  névrose  de  l'appareil  générateur  de  la 
femme  ,  revenant  j3ar  accès  apyrétiques ,  et  offrant  pour  symptômes  principaux  un 
sentiment  pénible  de  strangulation ,  la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  de  l'hy- 
pogastrc  ou  de  l'épigastre  à  la  gorge  ,  et  souvent  des  convulsions  accompagnées  ou 
non  de  troubles  sensoriaux  ou  intellectuels.  » 

L'hystérie  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  ;  je  citerai  les 
suivantes  :  passio  hysterica,  Injsterismus,  spasmiis,  vapeurs,  maux  de  nerfs,  atta- 
ques de  nerfs,  /njs(éralgie;\es  Allemands  lui  donnent  le  nom  de  Muttcrkranklieit. 
Mais  il  serait  tro|)  long  d'indiquci'  toutes  ses  dénominations  diverses  ;  il  suffit  des 
principales. 

La  grande  fréquence  de  l'hystérie  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  C'est  une 
maladie  commune  dans  tous  les  climats,  et  assurément  il  n'est  pas  de  névrose  qu'on 
puisse  lui  comparer  sous  ce  rapport. 

§  II.  —  Causes. 

Les  causes  de  l'hystérie  ont  dû  nécessairement  attirer  d'une  manière  toute  par- 
ticulière l'attention  des  auteurs.  On  a  recherché  dans  quelles  circonstances  se  produit 
cette  névrose  si  connnune,  alin  de  trouver  les  moyens  de  la  prévenir  ;  mais  malheu- 
reusement on  n'a  pas,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  procédé  toujours  méthodique- 
ment dans  la  recherche  des  causes.  M.  Landouzy  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui 
a  présenté  les  considérations  éliologiques  les  moins  imparfaites ,  et  c'est  lui  (pi'il 
convient  de  suivre  |)arliculièremenl. 

(1)  De  ai]',  spasm.,  etc.  [Opéra  outn.) 

(2)  Traité  des  maladies  nerveuses,  elc.  l'aris,  1816,  2  \ol.  in-8. 

(3)  Dicl.  de  med.,  art.  Hystéuik. 

(4)  Dict.  de  méd.  cl  dechir.  prat.  Paris,  1833,  t.  X,  p.  275. 

(5)  Histoi)^  philosophique  de  rhypochondrie  et  de  V hystérie.  Paris,  1837,  ia-S. 

(6)  Traité  complet  de  l'hystérie.  Paris,  1846,  in-8. 
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1°  Causes  prédisposantes. 


Aye.  Il  résulte  d'un  tableau  dressé  par  31.  Landouzy,  sur  351  cas,  que  la  plus 
grande  fréquence  de  l'hystérie  est  de  15  h  20  ans;  vient  ensuite  la  période  de 
20  à  25  ,  puis  celles  de  10  à  15  ans  d'une  part  et  de  25  h  30  de  l'autre  ;  enfin  on 
l'observe  encore  assez  fréquemment  de  30  à  35  ans.  Elle  est  inconnue  dans  la  prc- 
n)ière  enfance,  et,  à  partir  de  35  ans,  elle  va  en  diminuant  très  rapidement  de 
fréquence. 

Sexe.  D'après  la  définition  donnée  plus  haut,  il  paraîtra  étrange  que  je  m'occupe 
ici  du  sexe  ;  mais  on  a  cité  quelques  cas  d'hystérie  chez  des  hommes.  Je  pense  qu'il 
convient  de  renvoyer  l'examen  de  cette  question  à  l'article  où  j'aurai  à  m'occuper 
de  l'état  de  l'utérus  dans  l'hystérie  ;  quant  à  ])résent ,  constatons  que ,  même  en 
admettant  l'exactitude  du  diagnostic  dans  les  cas  d'hystérie  chez  l'homme  rapportés 
par  les  auteurs,  il  n'en  serait  pas  moins  positif  que  cette  affection  appartient  presque 
exclusivement  à  la  femme,  ces  cas  étant  en  nombre  infiniment  petit. 

Tempérament.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître ,  et  c'est  une  opinion 
universelle  parmi  les  médecins,  que  le  tempérament  nerveux  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  l'hystérie;  mais,  sans  en  excepter  M.  Landouzy, 
ils  se  sont  bornés  à  cette  énonciation;  car  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  aux  rai- 
sonnements, aux  considérations  physiologiques  à  l'aide  desquels  on  a  voulu  établir 
cette  grande  influence  du  tempérament  nerveux.  Ce  sont  des  considérations  qui  ne 
sont  pas  assurément  sans  importance,  mais  qui  n'ont  de  valeur  réelle  que  lorsqu'elles 
sont  appuyées  sur  l'analyse  rigoureuse  des  faits.  Suivant  M.  Landouzy,  il  y  a  chez 
la  plupart  des  hystériques  mélange  du  tempérament  nerveux  et  du  tempérament 
sanguin  des  auteurs. 

Lieu  d'habitation.  Tout  le  monde  a  remarqué  que  l'hystérie  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  mais  on  s'accorde  à  regarder 
comme  la  principale  cause  de  cette  différence  le  genre  de  vie  bien  plutôt  que  les 
conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  des  villes  et  des  cam- 
pagnes. Cette  dernière  circonstance,  néanmoins,  n'est  pas,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, sans  influence. 

Cela  me  conduit  à  parler  de  V éducation.  On  regarde  comme  prédisposant  forte- 
ment à  l'hystérie  l'éducation  trop  délicate,  les  études  forcées  et  prématurées,  les 
grands  efforts  d'intefligence  qu'on  exige  des  jeunes  filles. 

Les  affections  morales,  et  surtout  les  passions  tristes  et  les  désirs  comprimés, 
sont  aussi  placées  au  premier  rang ,  ainsi  que  la  vie  oisive,  les  nuits  passées  sans 
sommeil,  etc.  ;  or  on  sait  c[ue  toutes  ces  conditions  se  trouvent  particulièrement 
dans  les  viUes, 

Puberté.  Il  suffit  d'un  seul  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  de  l'influence  de  l'âge, 
dont  j'ai  donné  plus  haut  le  résumé,  pour  voir  combien  l'hystérie  est  plus  fréquente 
vers  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Nul  doute  que  les 
changements  qui  s'opèrent  alors  dans  l'appareil  génital ,  et  l'état  moral  qui  en  ré- 
sulte, n'aient  une  grande  part  dans  la  production  de  la  maladie.  Quant  à  la  manière 
dont  agissent  ces  causes,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

Vabus  des  plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  sont  également  rangés  parmi  les 
causes  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  ne  trouve 
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parmi  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution  (1)  qu'un  très  petit  nombre  d'hys- 
tériques, quoique  ces' femmes  soient  dans  des  coudilions  morales  en  apparence  in'-s 
favorables  à  ra|)parilion  de  la  maladie.  Il  est  donc  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
l'abus  des  plaisirs  vénériens. 

Continence.  M.  Landouzy  n'hésite  pas  à  regarder  la  continence  comme  une  cause 
puissante  d'hystérie,  et,  pour  lui ,  la  continence  a  cette  action  non  seulement  chez 
les  femmes  qui  peuvent  avoir  des  désirs  dont  elles  connaissent  la  nature,  mais  en- 
core chez  des  jeunes  (illcs  qui  sont  dans  la  plus  parfaite  ignorance.  On  a  vu  assez 
souvent  le  mariage  guérir  les  attaques  d'hystérie  ;  les  faits  de  ce  genre  viennent 
à  l'appui  de  l'opinion  dont  je  parle,  et  que  cet  auteur  partage  avec  ceux  qui  l'ont 
précédé  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'une  manière  exacte  l'action  réelle  de  cette 
cause. 

On  a  également  attribué  h  Vncte  de  lu  copulation  sans  aucun  abus  la  production 
de  l'hystérie;  mais  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  étayé  sont  beaucoup  moins  con- 
vaincants que  ceux  qu'on  a  invoqués  en  faveur  des  causes  précédentes.  Il  peut  ar- 
river que  le  coït  soit  une  cause  déterminante  de  quelques  attaques  d'hystérie,  mais 
il  n'en  résulte  pas  pour  cela  qu'on  doive  le  ranger  parmi  les  causes  prédisposantes 
lorsqu'il  n'y  a  aucun  abus. 

Saisons  ;  climats.  On  a  remarqué  que  l'hystérie  est  plus  commune  au  printemps 
et  dans  l'été  que  dans  les  autres  saisons,  et  qu'elle  se  montre  beaucouj)  plus  fré- 
quemment dans  les  pays  chauds  que  dans  toute  autre  région  ,  mais  ce  sont  là  des 
résultats  d'une  appréciation  générale,  auxquels  il  serait  bon  de  pouvoir  substituer 
ceux  d'une  statistique  bien  faite. 

Hérédité.  Parmi  les  observations  rassemblées  par  M.  Landouzy,  il  en  est  quel- 
ques unes  dans  lesquelles  l'influence  de  l'hérédité  ne  paraît  pas  douteuse;  mais  il 
faut  répéter,  au  sujet  de  cette  cause,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  précé- 
dentes, c'est-à-dire  que  les  recherches  n'ont  pas  été  faites  de  manière  à  pouvoir 
indiquer  précisément  son  action. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  doit  placer  en  première  ligne  con- 
sistent dans  les  émotions  morales  de  toute  espèce,  lorsqu'elles  ont  un  certain  degré 
de  vivacité;  ainsi  les  accès  de  colère,  les  transports  de  joie,  l'émotion  qu'on 
éprouve  en  ap|)renant  une  nouvelle  imprévue,  etc.,  etc.  Ces  causes  sont  non  seu- 
lement déterminantes  de  la  maladie,  mais  encore  excitantes  des  attaques.  Du 
reste,  nous  n'avons  point  d'éléments  suffisants  pour  déterminer  le  degré  de  leur 
action. 

Imitation.  Il  résulte  de  l'examen  critique  que  M.  Landouzy  nous  a  doimé  des 
faits  cités  à  ra|)pui  de  celte  cause,  que  son  action  est  au  moins  douteuse,  (^et  au- 
teur rapporte  sa  production ,  dans  les  cas  où  elle  s'est  manifestée  à  la  vue  d'une 
attaque  chez  un  autre  sujet,  plutôt  à  la  frayeur  éprouvée  par  la  malade  qu'à  une 
imitation  dont  il  est  bien  difficile  de  comprendre  l'influence  ;  par  consécpienl,  cette 
cause  rentre  dans  celles  ([ue  je  viens  d'i.idiquer. 

Améno)T/ice  ;  dysménorrhée.  La  plupart  des  auteurs  ont  accordé  à  la  suppres- 

(1)  Voy.  Parent-Ducliitelet ,  De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  Paris,  1837,  t.  1, 
p.  246. 
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sioii  OU  à  la  difficulté  de  l'éruiition  meiistruîillc  une  extrême  influence  sur  la  pro- 
duction de  l'hystérie.  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  combattu  cette  manière  de  voir,  et 
a  critiqué,  sous  ce  point  de  vue,  les  observations  invoquées  par  les  auteurs;  mais 
il  ne  faudrait  pas  conclure  des  faits  peu  probants  qui  ont  été  rapportés,  que  la  cause 
dont  il  s'agit  ici  a  été  signalée  à  tort.  M.  Laudouzy  a  en  effet  cité  un  nombre  con- 
sidérable de  cas  dans  lesquels  le  trouble  de  la  menstruation  a  eu  une  influence  é\i- 
dente,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dès  que  la  menstruation  est  redevenue  nor- 
male, on  a  vu  ordinairement  l'hystérie  disparaître. 

On  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  toul  h  fait  aussi  positive  relativement 
à  la  menstruation  trop  abondante  ou  à  la  ménorrhogie  ;  les  faits  sont  en  effet  très 
rares  dans  lesquels  cette  cause  s'est  montrée  d'une  manière  très  évidente. 

La  menst lallation  normale  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l'hysté- 
rie et  surtout  sur  l'apparition  des  attaques;  les  faits  sont  nombreux  dans  lesquels 
une  nu  plusieurs  attaques  d'hystérie  se  montrent ,  soit  dans  le  cours,  soit  immé- 
diatement avant  ou  immédiatement  après  l'éruption  menstruelle. 

Quant  à  la  leucorrhée,  à  la  grossesse,  à  Y  accouchement ,  à  l'allaitement ,  qu'on  a 
regardés  comme  des  causes  occasionnelles  puissantes,  un  examen  attentif  des  faits 
démontre  qu'on  a  au  moins  exagéré  leur  importance. 

On  a  encore  cité  la  répercussion  des  exanthèmes,  la  suppression  des  flux  anor- 
uiaux  ;  mais  il  résulte  des  recherches  des  auteurs  récents,  et  en  particulier  de  celles 
de  M.  Landouzy,  que  ces  causes  n'ont  pas  d'action  réelle. 

Altérations  diverses  de  Cutéi'us.  Dans  un  des  passages  les  plus  intéressants  de 
son  ouvrage,  M.  Landouzy  a  démontré  que,  dans  l'hystérie,  les  affections  de  l'utérus 
sont  fréquentes,  et  qu'assez  souvent  on  a  vu  la  maladie  se  dissiper  en  même  temps 
cpic  l'affection  utérine.  Je  reviendrai  sur  ce  point  lorsque  j'aurai  à  parler  des 
lésions  anatomiques. 

L'influence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  no- 
tamment dans  l'appareil  cérébro-spinal,  a  une  importance  beaucoup  moins  grande, 
bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  dans  lesquels  les  attaques  d'hystérie  se  sont 
montrées  immédiatement  après  que  ces  lésions  ont  été  produites. 

On  voit  que  nous  avons  été  fréquemment  obligé,  dans  ce  qui  précède,  d'indi- 
quer nos  incertitudes,  si  ce  n'est  sur  l'action  des  diverses  causes  mentionnées, 
du  n)oins  sur  le  degré  de  cette  action.  Malgré  les  travaux  intéressants  que  nous 
avons  sur  ce  point  d'étiologie,  il  n'en  est  pas  moins  ceilain  que  des  recherches 
très  exactes  et  suffisamment  nombreuses  sont  encore  à  désirer  sur  un  sujet  aussi 
important. 

§  III.  —  Symptômes. 

On  a  proposé  plusieurs  divisions  de  riiyslérie,  mais  comme  elles  n'ont  pas,  pour 
la  plupart,  d'importance  réelle  pour  la  description  des  symptômes,  je  n'ai  pas  cru 
devoir  les  indiquer.  Il  suffit,  en  effet,  comme  on  pourra  s'en  convaincre,  de  décrire 
d'une  manière  générale  l'affection,  en  ayant  soin  de  mentionner  quelques  parti- 
cularités qui  donnent  à  certains  cas  une  physionomie  propre,  et  de  distinguer 
deux  formes  principales,  qui  sont  la  forme  convulsive  et  la  forme  non  convulsive  : 
distinction  qui  n'est  nécessaire  que  pour  la  description  des  accès. 

Prodromes.  Il  résulte  des  dernières  recherches,  que  les  prodromes  sont  cou- 
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btaiits  OU  picsque  constants  dans  l'hystérie.  Sur  dix-neuf  cas  obserNcs  par 
M.  Beau  (1),  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait  présenté  des  prodromes  évidents. 
M.  Landouzy  ('2)  divise  avec  raison  les  prodromes  en  ceux  qui  précèdent  l'inva- 
sion des  accès  et  en  ceux  qui  piécèdent  les  accès  eux-mêmes.  Je  suivrai  cette 
division. 

Prodromes  de  l'invasion  de  la  maladie.  «  Comme  prodromes  de  l'invasion 
première  de  l'hystérie,  on  remarque,  dit  31.  Landouzy,  des  modifications  notables 
dans  le  caractère  habituel,  une  grande  irritabihté,  une  mobilité  d'esprit  et  d'hu- 
meur continuelle,  des  impatiences,  des  crampes,  des  inquiétudes,  des  fourmille- 
ments, surtout  aux  extrémités  inférieures  ;  un  besoin  incessant  de  s'étendre,  de 
s'étirer,  de  marcher,  de  changer  de  position  ;  des  idées  tristes,  des  pleurs  ou  des 
rires  sans  sujet  ;  des  lêvasseries,  des  rêves  bizarres  ou  effrayants,  des  insomnies  ; 
tantôt  des  frissons  vagues,  tantôt  une  chaleur  brûlante;  fréquemment  un  froid 
glacial  aux  mains;  des  variations  extrêmes  dans  l'appétit  elles  digestions;  plus 
tard,  des  battements  de  cœur  et  des  spasmes  sous  les  moindres  influences;  enfin 
une  gêne  d'abord  faible,  puis  très  pénible  à  la  gorge,  une  constriction  douloureuse 
à  l'épigastre  et  à  la  poitrine,  et  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  plutôt  de  la  poi- 
trine que  de  l'hypogastre. 

»  Il  est  bien  difficile  néanmoins,  dans  le  cas  où  la  crise  est  exempte  de  convul- 
sions, de  perte  de  connaissance  ou  de  syncopes,  d'établir  des  limites  précises  entre 
les  phénomènes  précurseurs  et  le  paroxysme,  les  prodromes  principaux  se  conti- 
miant  sous  forme  de  symptômes. 

■>  Dans  d'autres  cas,  il  existe  entre  les  prodromes  et  les  symptômes  proprement 
dits  un  intervalle  marqué  ou  des  différences  telles,  qu'il  est  impossible  de  mécon- 
naître le  moment  où  le  paroxysme  commence.  D'autres  fois  enfin  les  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  de  la  crise,  soit  par  l'heureux  résultat  des  moyens  employés, 
soit  par  l'effet  d'une  émotion  salutaire  ou  d'une  puissante  diversion.  » 

Prodromes  des  accès.  «  Les  j)rodromes  des  accès,  ajoute  M.  Landouzy,  sont 
plus  nets,  mieux  déterminés.  Au  lieu  de  consister  i)rincipalcment  en  des  modifica- 
tions de  caractère,  d'humeur,  d'appétit,  comme  les  prodromes  d'invasion  première 
de  la  maladie,  ils  consistent  en  des  troubles  plus  tranchés.  Les  premiers  étaient 
plutôt  des  accidents  généraux,  les  seconds  sont  plutôt  des  accidents  parlicuhers. 

»  Les  prodromes  de  l'invasion  première  étaient  lents  et  insensibles  ;  les  pro- 
dromes des  paroxysmes  sont,  en  général,  courts  et  subits. 

»  Les  premiers  se  confondent  souvent  avec  le  paroxysme,  dont  il  est  difficile  de 
les  distinguer  ;  les  seconds  en  sont  plus  distincts,  soit  qu'ils  annoncent  l'accès  d'une 
manière  éloignée,  soit  même  qu'ils  l'annoncent  d'une  manière  prochaine. 

»  Les  plus  fréquents  parmi  ces  prodromes  sont  :  la  céphalalgie,  et  surtout  la 
céphalalgie  occipitale,  les  éblouisscments,  les  mouvements  involontaires  des  globes 
oculaires  ou  des  paupières,  les  troubles  de  la  vue,  la  tristesse,  la  pâleur  du  visage, 
des  pandiculalions,  des  bàillemcnis,  des  tintements  d'oreille,  dos  propos  incohé- 
rents, des  cris,  des  rires  et  des  pleurs  sans  motif,  des  éructations,  la  perversion 
de  l'appétit,  des  battements,  des  sueurs  subites,  et  plus  souvent  des  frissons  et 

(l)  Arch.  ijen.  dcmc'd.  Paris.  1S36,  2°  série,  t.  XI,  p.  328. 
(2^  Lor.  cil.  j| 
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lia  refroidissement  général  ou  partiel,  enfin -des  douleurs  variées  ou  des  fourmille- 
ments dans  les  membres,  et  quelquefois  des  mouvements  spasmodiques  ou  con- 
vulsifs. 

»  L'émission  d'une  urine  claire  et  limpide,  qui  marque  si  souvent  la  terminai- 
son de  l'accès,  a  été  notée  aussi  comme  prodrome  constant  dans  deux  cas  où  les 
termes  mêmes  de  la  description  ne  peuvent  laisser  aucun  doute. 

»  L'intervalle  qui  sépare  ces  phénomènes  de  l'attaque  est  très  variable  ;  le  plus 
généralement  il  est  de  quelques  minutes,  assez  souvent  de  quelques  secondes  ; 
quelquefois  d'un  ou  de  deux  jours. 

"  Ces  phénomènes  précurseurs  étant  variables  à  l'infini,  comme  tous  les  phé- 
nomènes nerveux,  on  chercherait  en  vain  une  relalion  exacte  entre  tel  genre  de 
prodromes  et  telle  forme  d'accès  ;  cependant  il  ressort  de  l'observaîioa  que  les  fris- 
sons, les  bâillements,  les  palpitations,  annoncent  particulièrement  la  forme  non 
convulsive,  et  surtout  la  syncope,  tandis  que  le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie  et 
les  spasmes  légers  précèdent  ordinairement  les  accès  convulsifs.  " 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  cette  description  si  précise. 

Début.  La  maladie  débute  par  un  accès,  et  par  conséquent,  en  décrivant  succes- 
sivement les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  dans  les  deux  formes  que  j'ai 
admises,  je  ferai  connaître  la  manière  dont  la  maladie  commence. 

Symptômes.  —  Forme  convulsive.  L'accès  débute  ordinairement,  dans  cette 
forme,  par  des  cris,  une  agitation  marquée,  un  sentiment  de  constriction  de  l'épi- 
gastre  ou  un  serrement  de  la  gorge,  et  bientôt  une  chute  à  laquelle  succèdent  les 
convulsions. 

Ces  convulsions  sont  très  irrégulières  :  on  voit  les  malades  étendre  leurs  bras  à 
droite  et  à  gauche,  agiter  leurs  jambes,  se  porter  çà  et  là  dans  leur  lit,  se  mettre 
tout  à  coup  à  leur  séant,  et  bientôt  se  rejeter  brusquement  sur  le  dos.  Ces  mou- 
vements sont  quelquefois  si  étendus  et  si  violents,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à 
maintenir  les  malades  dans  leur  lit,  et  que,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  elles  pourraient 
se  blesser  grièvement.  Par  moments  elles  s'accrochent  avec  force  à  tout  ce  qui  les 
entoure,  et  elles  serrent  avec  une  si  grande  énergie,  qu'on  s'aperçoit  que  leur  force 
est  considérablement  augmentée.  Si  l'on  touche  alors  les  muscles  convulsés,  on  les 
trouve  durs  et  saillants.  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels  elles  ont  rampé  avec  vivacité 
dans  toute  l'étendue  d'une  salle  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares  et  exceptionnels,  ainsi 
que  quelques  autres  dans  lesquels  on  a  observé  des  convulsions  bizarres  qui  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  objet  de  curiosité  :  ainsi  la  courbure  du 
corps  en  arc,  la  flexion  de  tous  les  membres,  des  positions  extraordinaires,  etc. 
J'en  excepterai  certains  mouvements  du  bassin  qui  semblent  indiquer  des  désirs 
vénériens,  et  qu'on  a  signalés  comme  tels,  sans  que  néanmoins  le  fait  soit  parfai- 
tement démontré.  Des  craquements  des  articulations  se  font  entendre  dans  ces 
violentes  convulsions;  le  plus  souvent  l'agilation  des  membres  et  les  contractions 
rapides  du  tronc  constituent  seules  ce  symptôme  ca|)ital  de  la  maladie;  les  autres 
formes  de  convulsions  ne  sont  que  des  variétés  dont  l'importance  n'est  pas  très 
grande. 

Pendant  que  les  malades  présentent  ces  contractions  violentes  et  involontaires 
des  muscles  de  la  vie  de  relalion,  on  observe  un  symptôme  très  important  qui 
prouve  que  pareille  chose  se  passe  dans  les  mvsrb's  (h  la  rie  rlr  nutrition.  C'est  la 
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constriction  ombilicale  et  épigastrique  et  la  sensation  d'un  corps  étrange?',  d'une 
boule  qui  lemonle  le  long  de  l'œsophage  jusqu'à  la  gorge,  et  qui  détermine  un  sen- 
timent de  strangulation  très  pénible.  Tout  le  monde  connaît  ce  symptôme  impor- 
tant, celle  sensation  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  boule  hystérique. 
Chez  toutes  les  malarlesqu'a  interrogées  M.  Landouzy,  il  a  constaté  que  celte  boule 
était  tournoyante  pour  l'abtlomen  cl  ascendante  pour  le  thorax.  Les  malades  ma- 
nifestent ce  symptôme,  même  lorsqu'elles  ont  perdu  plus  ou  moins  complètement 
connaissance,  en  portant  vivement  les  mains  à  l'épigastre,  à  la  gorge,  et  en  faisant 
des  mouvements  comme  pour  en  arracher  un  corps  (jui  les  menace  de  strangula- 
tion. Quelques  unes  se  frappent  violemment  la  poitrine,  la  compriment  avec  force 
cherchent  à  s'égratigner,  déchirent  leurs  vêtements,  s'elîorcenl  parfois  de  mordre, 
en  un  mot  se  livrent  à  des  violences  qu'on  a  quelquefois  peine  à  concevoir. 

Les  convulsions  s'étendent  ordinairement  aux  yeux.  Les  paupières  sont  Iiabi- 
luellement  fermées,  quelquefois  entr'ouvertes,  mais  [nesque  toujours  agitées  d'un 
frémissement  continuel.  Le  globe  de  l'œil  est  souvent  le  siège  de  mouvements  plus 
ou  moins  lapides.  Les  autres  muscles  de  la  face  soni  ordinairement  exempts  de 
convulsions  ;  cependant  on  a  vu  les  ujàchoires  presque  aussi  fortement  serrées 
que  dans  le  Irismus,  et  des  contractions  rapides  traverser  les  joues.  Les  narines 
sont  largement  ouvertes.  La  tête  est  ordinairement  un  peu  renversée  en  arrière. 

Pendant  les  convulsions,  la  face  est  presque  toujours  animée,  chaude  et  vul- 
tueuse.  Chez  quelques  malades,  elle  présente  seulement  une  rougeur  assez  vi\e 
aux  pommelles  ;  chez  d'autres,  elle  est  au  contraire  pâle  et  froide. 

Uu  côté  des  organes  digestifs,  nous  trouvjyis  des  accidents  qui  sont  encore 
évidemment  dus  à  des  contractions  spasmodiques.  Ce  sont  :  1°  la  constriction 
œsophagienne  et  pharyngienne  ;  2°  les  contractions  épigastriques  et  des  comissc- 
ments  qui  se  montrent  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  sont  probablement 
dus  à  la  contraction  violente  de  l'estomac  et  du  diaphragme  ;  cet  organe  et  les  in- 
testins se  remplissent  souvent  de  gaz,  ce  dont  on  s'assure  par  la  jialpation  et  la 
percussion;  et  l'on  voit  certaines  malades  rejeter  brusquement  ces  gaz  par  la 
bouche  ou  par  l'anus  ;  3°  du  côté  de  l'abdomen,  des  borborygmes,  un  gargouille- 
ment ({u'on  ne  peut  attribuer  qu'aux  contractions  spasmodiques  de  l'intestin,  qui 
font  circuler  rapidement  les  gaz  et  les  liquides  d'un  point  vers  un  autre.  Si  l'on 
examine  alors  l'abdomen,  on  trouve  fréiiuemment  à  sa  surface  des  bosselures  qui 
changent  de  place,  et  qui  sont  dues  aux  contractions  dont  Je  viens  de  parler;  par- 
fois il  y  a  une  véritable  tynipanite  ([ui  peut  être  portée  au  point  que  le  corps  sur- 
nage dans  le  bain  (Brodie)  ;  Zi"  enlin  quelques  observateurs  ayant  cherché  à  intro- 
duire le  doigt  dans  le  rectum  oui  trouvé  que  les  sphincters  étaient  dans  un  état  de 
constriction  marqué,  et  d'autres  ont  observé  des  cas  dans  lesquels  celte  constriction 
était  tellement  forte,  qu'on  ne  pouvait  pas  administrer  des  lavements.  D'un  autre 
côté,  la  convulsion  s'étend  au  pharynx,  d'où  lésulie  une  dilïiculté  plus  ou  moins 
grande  de  la  déglutition  ;  et  comme  on  observe  quelquefois  un  ptyulisnie  conti- 
nuel, on  a  pu,  dans  certaines  circonstances,  croire  à  Vexislence  d\me  hydropliobie. 

La  respiration  est  toujours  laborieuse  ;  parfois  elle  est  haletante,  extrêmement 
accélérée,  suspirieuse  et  incom|)lète  ;  d'autres  fois,  au  coniraire,  elle  est  lente,  et 
chaque  inspiration  est  proloiigée  et  profonde,  comme  si  la  malade  avait  été  privée 
d'air  pendant  un  temps  trop  long  ;  enfin,  dans  les  accès  les  plus  violents,  on  la 
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trouve  bruyante  et  stertoreuse.  Chez  quelques  malades,  ou  observe  une  toux  fa- 
tigante et  sèche  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Le  sentiment  de  suiïocation 
dont  j'ai  parlé  i)lus  haut  est  un  phénomène  constant. 

La  voix,  dans  les  accès  très  intenses,  est  souvent  rauque,  et  la  parole  est  entre- 
coupée. Les  malades  poussent  parfois  des  cris  déchirants,  ou  imitent  ceux  de  cer- 
tains animaux.  On  a  cité  des  exemples  à' aboiement  hystérique ,  bien  connus  de 
tout  le  monde. 

La  circulation  ne  présente  quelquefois,  pour  tout  phénomène  extraordinaire, 
que  la  lenteur  du  pouls,  qui  contraste  avec  les  violents  symptômes  qui  viennent 
d'èlre  indiqués.  Dans  quelques  cas,  le  pouls  est  petit  et  accéléré,  et,  dans  d'autres, 
irrégulier  et  même  intermittent  ;  les  battements  du  ccewr  sont  habituellement  sourds 
et  profonds,  et,  dans  quelques  cas,  on  a  observé  des /)«//*<Yfl^<'o??s  et  des  batlemenls 
tumultueux  du  cœur  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  pouls  est  accéléré  et  irrégulier. 
On  a  cité  quelques  bruits  anormaux  du  cœur  et  des  vaisseaux  comme  appartenant 
à  l'hystérie  ;  mais  l'observation  nous  apprend  qu'il  faut  les  attribuer  à  l'état  ané- 
mique dans  lequel  se  trouvent  un  certain  nombre  de  malades. 

La  syncope  est  un  phénomène  (|u'on  observe  assez  fréquemment  dans  l'hystérie. 
Tantôt  la  syncope  ne  dure  que  quelques  minutes,  tantôt  elle  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  et  même  pendant  plusieurs  jours  ;  elle  est  alors  nécessairement 
incomplète.  Il  y  a,  dans  ces  derniers  cas,  mort  apparente,  et  il  est  arrivé  ([u'on  a 
enseveli  ou  qu'on  a  été  sur  le  point  d'ensevelir  dos  nialades  dans  cet  état.  La  syn- 
cope peut  se  terminer  par  la  mort. 

Pour  terminer  la  description  de  l'accès  convulsif  de  l'hystérie,  il  me  sufiira, 
après  l'indication  de  quelques  autres  symptômes  qu'on  peut  considérer  comme 
secondaires,  de  décrire  l'état  des  facultés  intellectuelles  et  de  la  sensibilité,  qui 
est,  comme  chacun  sait,  extrêmement  important  à  étudier  dans  cette  alfection.  Ces 
symptômes  sont  :  les  sanglots,  les  soupirs,  les  gémissements,  le  reVe  convulsif  et 
parfois  même  l'éternument. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  il  n  y  a  pas  de  peinte  de  connaissance,  et 
il  en  est  même  qui  peuvent  encore  répondre  par  moments  aux  questions  qu'on  leur 
adresse.  Mais  le  plus  souvent,  si  l'accès  a  un  peu  d'intensité,  bien  que  les  malades 
conser\ent  leur  connaissance,  qu'elles  aient  la  conscience  de  tout  ce  qui  se  fait 
.lulour  d'elles,  qu'elles  entendent  tout  ce  cjui  se  dit,  elles  ne  peuvent  ni  parler  ni 
faire  comprendre  ce  qu'elles  désirent.  Georget  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  les 
convulsions  sont  ordinairement  moins  violentes  (jue  dans  ceux  dont  je  vais  parler 
et  oij  l'on  observe  la  perte  de  connaissance. 

Cette  perte  de  connaissance  est  complète  ou  incomplète  ;  dans  le  premier  cas , 
les  malades  ont  entièrement  perdu,  après  l'attaque,  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  depuis  le  moment  où  elles  sont  tombées.  C'est  alors  surtout  que  l'on  observe 
le  gonllement ,  la  teinte  livide  de  la  face,  l'écume  à  la  bouche  ,  le  grincement  des 
dents,  et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité.  C'est  aux  cas  de  ce  genre 
qu'on  a  doimé  le  nom  iV//ystéro-épilepsie  (1),  bien  que,  ainsi  ((ue  le  fait  remarquer 
M.  Landouzy,  il  n'y  ait,  à  propren)ent  parler,  aucun  syn)piônie  d'épilepsie.  Dans 
d'autres  cas,  les  malades  n'ont  qu'un  souvenir  vague  de  ce  qui  s'est  passé  ;  mais  si, 

(1)  Beau,  loc.  cil. 
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pendant  l'attaque,  on  a  fortement  fixé  leur  attention,  on  a  pu  momentanément  rap- 
peler d'une  manière  complète  la  connaissance.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter 
dans  ce  symptôme,  c'est  qu'il  ne  survient  qu'après  une  certaine  durée  de  l'attaque, 
et  ne  se  manifeste  jamais  au  début  môme,  comme  dans  le  cas  d'épilepsie.  M.  Lan- 
douzy  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère  important. 

On  a  observé  aussi ,  ]:)endant  les  attaques  d'hystérie ,  un  délire  gai  ou  furieux  ; 
on  a  vu  des  malades  plongées  dans  une  profonde  extase  ;  on  a  cité  des  cas  de  som- 
nambulisme ,  et  d'autres  dans  lesquels  les  malades ,  même  les  mieux  élevées,  ne 
pouvaient  s'empêcher  de  prononcer  les  paroles  les  plus  obscènes  et  de  proférer  les 
plus  grossiers  jurements. 

Je  pourrais  parler  ici  de  la  paralysie,  de  la  roideur  tétanique,  de  la  rétention  d'u- 
rine ;  mais  comme  ces  symptômes  persistent  en  général  après  les  attaques,  j'aurai  à 
m'en  occuper  plus  loin. 

Bien  que,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  malades 
présentent  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'insensibilité  aux  excitants  extérieurs , 
il  est  ordinaire  de  constater  l'existence  de  sensations  douloureuses  dont  elles  con- 
servent parfois  le  souvenir,  même  alors  qu'elles  ont  paru  avoir  perdu  complètement 
connaissance.  Ces  sensations  consistent  dans  de  vifs  élancements  ayant  un  siège 
variable,  dans  des  déchirements,  des  tortillements,  en  un  mot  une  très  grande 
variété  de  douleurs  spontanées. 

Quelques  unes  disent  avoir  éprouvé  des  troubles  variables  du  côté  des  sens  :  ce 
sont  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille,  des  éblouissements.  Mais  lorsque 
la  connaissance  est  conservée,  ni  l'ouïe,  ni  la  vue  ne  sont  abolies  ;  seulement,  rela- 
tivement h  cette  dernière  ,  il  faut  remarquer,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  que  la 
constriction  des  paupières  s'oppose  à  la  vision. 

Symptômes  des  accès  non  convidsifs.  Les  accès  non  convulsifs  existent  évidem- 
ment dans  l'hystérie ,  ils  sont  même  très  fréquents ,  et  l'on  ne  comprend  pas  com- 
ment quelques  auteurs,  et  en  particulier  Georget,  ont  pu  regarder  la  convulsion 
comme  le  symptôme  essentiel,  nécessaire  de  cette  maladie.  Chaque  jour  les  prati- 
ciens sont  à  même  d'observer  de  semblables  accès,  dont  les  phénomènes  se  retrou- 
vent tous  dans  l'attaque  convulsive  ,  et  qu'il  me  sulFu-a  ,  par  conséquent,  de  rap- 
peler ici. 

Au  premier  rang  de  ces  phénomènes,  il  faut  placer  celui  qu'on  a  désigné  par  le 
nom  générique  de  boule  hystérique ,  et  que  j'ai  spécialement  mentionné  plus  haut. 
Mais,  bien  que  le  plus  souvent  on  ait  à  noter  cette  sensation  d'une  boule  remontant 
du  bas-ventre  à  l'épigastre  et  au  cou,  où  elle  détermine  un  sentiment  marqué  de 
strangulation  et  de  suffocation ,  on  ne  laisse  pas  néanmoins  d'observer,  dans  un 
assez  bon  nombre  de  cas,  des  sensations  différentes,  comme  un  sentiment  de  brû- 
lure, un  froid  glacial,  des  frémissements,  des  lorlillemenls  qui  occupent  les  mêmes 
points  et  causent  une  vive  angoisse  à  la  malade. 

Du  côté  des  voies  diyestives ,  on  trouve  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui 
ont  été  indiqués  dans  les  attaques  convulsives  (difficulté  de  la  déglutition,  vomisse-     i 
ments,  borborygmes,  coliques,  météorisme  ,  etc.).  i 

On  note  aussi  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  ;  la  céphahdgie  particulière  des     « 
iiystériques  (clou  hystérique),  et  les  troubles  des  diverses  fondions  tels  que  je  les 
ai  indiqués  phis  lusiU  'palpilations.  lalciilissr'iiK'iit  Aw  pouls,  difllculléde  la  respi-     ' 
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ration,  tiiUemenls  d'oreille,  etc.).  Des  crampes  sont  également  observées  clans 
qnelques  cas,  et  ce  phénomène  rapproche  ,  jusqu'à  un  certain  point,  l'accès  non 
convulsif  (le  l'accès  convulsif. 

Les  accès  non  convulsifs  revêtent  fréquemment  les  caractères  que  je  viens  d'ex- 
poser ;  mais  ,  d'une  part ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  plusieurs  autres  symptômes 
importants  viennent  s'y  joindre,  et,  de  l'autre,  il  en  est  qui,  au  contraire,  ne  pré- 
sentent qu'un  très  petit  nombre  de  ces  caractères.  M.  Landouzy  a  très  bien  exposé 
ces  variétés  dans  le  passage  suivant  : 

«  Dans  cette  forme  non  convulsive  peuvent  survenir,  dit-il  (1),  la /)(?rife  complète 
ou  incomplète  de  connaissance,  V extase,  \e  somnambulisme,  les  idées  délirantes,  la 
syncope,  et  enfin  tous  les  autres  accidents  que  nous  étudierons  plus  loin  (h  propos 
des  attaques  convulsives  dont  j'ai  déjà  donné  la  description),  sauf  les  convulsion?. 

»  Réduite  au  contraire  à  son  minimum  d'intensité,  la  forme  non  convulsive  con- 
siste uniquement  dans  un  simple  paroxysme  très  long  ou  très  court,  constitué  par 
la  seule  sensation  plus  ou  moins  pénible  de  la  boule  hystérique ,  avec  bouffées  de 
chaleur,  pleurs,  anéantissement,  etc.  » 

Terminaison  des  attaques.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  forme  convulsive  suc- 
céder h  la  forme  non  convulsive,  et  alors  ,  après  une  plus  ou  moins  grande  durée 
de  l'état  cjui  vient  d'être  décrit,  on  voit  les  malades  agitées  des  divers  mouvements 
involontaires  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais,  de  quelque  nature  que  soit 
l'accès,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  des  convulsions,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  perte  de  con- 
naissance, on  voit,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  apparaître  des  phénomènes 
qui  annoncent  la  terminaison  de  l'attaque.  Ce  sont  des  cris,  des  plaintes,  des  gémis- 
sements ,  des  soupirs  ,  des  éclats  de  rire ,  et  surtout  des  pleurs  qui  se  montrent 
dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Un  autre  phénomène  qu'il  importe  de  noter  comme  annonçant  la  terminaison  de 
l'accès,  est  l'excrétion  d'une  urine  incolore  et  limpide,  semblable  à  de  l'eau,  et 
aussi,  dans  cjuclques  cas,  comme  il  résulte  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouzy, 
une  excrétio7i  utérine  ou  vaginale  plus  abondante  que  de  coutume. 

Etat  des  malades  immédiatement  après  l'attaque.  Pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'accès,  les  malades  sont  dans  un  état  d'abattement  d'autant  plus 
considérable  que  les  i)hénomènes  ont  été  plus  violents.  Elles  éprouvent  un  brise- 
ment marqué  des  membres,  et  assez  souvent  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  véri- 
tables convulsions.  Leur  caractère  reste  irritable  ,  leurs  sens  sont  evaltés,  elles  ont 
surtout  une  grande  finesse  de  l'ouïe,  et  le  bruit  le  plus  léger  les  incojnmode. 

La  cf}j/m/«/^/e  persiste  ordinairement  avec  la  forme  qu'elle  avait  pendant  l'at- 
taque (clou  hystéric{ue)  ;  Y  intelligence  reste  plus  ou  moins  obtuse,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  perte  complète  de  connaissance  ;  les  malades  se  livrent  avec  peine  aux  tra- 
vaux de  l'esprit  ;  on  en  voit  môme  qui  ont  du  délire  comme  dans  les  moments 
qui  suivent  une  attaque  d'épilepsie. 

La  paralysie  à' m\  ou  de  plusieurs  membi'es;  la  paralysie  de  la  vessie;  la  clyspha- 
gie ,  etc.;  la  raideur  tétanique  ;  la  perle  de  la  sensibilité  dans  une  partie  du 
corps,  etc.,  persistent  ordinairement  plus  ou  moins  longtemps  après  que  les  autres 
symptômes  ont  disparu. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  27. 

IV.  4i 
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Les  divers  phénomènes  qui  suivent  les  accès  se  dissipent  ordinairement  au  bout 
de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours.  Cependant  ils  peuvent  exister  plus  long- 
temps ,  et  c'est  ce  qu'on  remarque  en  particulier  pour  Vop/ionie ,  accident  qu'on 
ne  laisse  pas  d'observer  assez  souvent  à  la  suite  des  fortes  attaques  d'hystérie.  En 
traitant  de  i' aphonie  (1),  je  suis  entré  dans  d'assez  grands  détails  sur  ce  symptôme 
chez  les  hystériques;  je  dois  donc  me  contenter  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Ainsi  que  je  viens  de  le  dire, 
les  phénomènes  qui  succèdent  aux  attaques  peuvent  se  prolonger  outre  mesure. 
J'ai  vu  à  la  Salpêtrièrc  une  jeune  fille  qui,  après  des  attaques  d'hystérie  qui  se  re- 
produisaient environ  tous  les  deux  mois,  avait  une  hémiplégie  qui  durait  au  moins 
quinze  jours,  et  ne  se  dissipait  que  graduellement.  L'aphonie  peut  également  se 
prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  assez  considérable,  et  quelquefois  on  est 
obligé  de  lui  opposer  des  moyens  actifs  ;  il  en  est  de  même  de  la  roideur  tétanique. 
On  a  vu  des  malades  conserver  pendant  un  temps  assez  long  une  altération  des 
facultés  intellectuelles. 

Outre  ces  symptômes,  on  observe  souvent  chez  les  femmes  affectées  d'hystérie, 
alors  même  qu'elles  sont  à  une  époque  assez  éloignée  des  attaques,  des  douleurs 
nervei/ses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  notamment  un  point  douloureux  occu- 
pant la  bosse  pariétale  dont  j'ai  plusieurs  fois  parlé  sous  le  nom  de  cdou  hystérique. 
Suivant  M.  Gendrin,  il  y  aurait  un  signe  caractéiistique  et  constant  de  l'hystérie, 
qui  consisterait  dans  w\\&  perte  de  la  sensibilité  occupant  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps  (2).  C'est  un  fait  à  vérifier,  et  qui  est  loin  d'être  généralement 
admis. 

Les  fonctions  digeslives  s'exécutent  souvent  mal,  les  digestions  sont  laborieuses, 
les  malades  sont  sujettes  à  la  gastralgie  et  à  Ventéralgie.  Habituellement  elles  ont 
une  assez  grande  exaltation  des  sens,  leurs  forces  sont  promptement  abattues,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  dans  un  moment  d'excitation  morbide,  auquel  cas  elles 
peuvent  présenter  une  remarquable  force  de  résistance.  En  un  mot,  il  y  a  chez 
elles  une  excitation  nerveuse  dont  les  rapports  avec  les  symptômes  de  l'attaque  sont 
facilement  appréciables. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable,  ainsi  que  le  font  remarquer  la  plu|)arl  des 
auteurs.  Il  résulte  de  la  description  précédente,  et  c'est  à  peine  s'il  est  besoin  de  le 
rappeler,  que  l'hystérie  a  pour  caractère  essentiel  de  se  produire  par  accès.  Mais 
comment  ces  accès  se  succèdent-ils?  comment  augmcntont-ils  d'intensité?  c(mi- 
ment  décroissent-ils?  C'est  là  ce  ([u'il  s'agit  d'indiquer,  et  ce  qui  constitue  les  di- 
vers modes  que  suit  la  marche  de  la  maladie. 

Les  accès  diffèrent  d'une  attaque  d'hystérie  en  ce  que  celle-ci  peut  être  consti- 
tuée par  plusieurs  de  ces  accès.  Dans  certains  cas,  il  n'y  a  qu'un  accès  ;  dans  d'au- 
tres, il  y  en  a  trois,  quatre,  dix,  douze,  soixante  et  |)lus;  les  intervalles  de  ces  ac- 
cès laissent  observer  des  troubles  nerveux  variables  ;  ils  sont  plus  ou  moins  longs 
(quekiues  minutes,  une  demi-heure,  rarement  plus),  d'où  il  résulte  que  la  durée 

(1)  Voy.  art.  Aphonie. 

(2)  Bull.  (lel'Acad.  de  méd.  Paris,  1846,  t.  XI,  p.  1367. 
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des  attaques  est  très  variable  (une  ou  deu-x  heures,  et  jusqu'à  vingt  et  quarante 
jours). 

Il  est  des  cas,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  à  qui  nous  avons  dû  em- 
prunter un  grand  nombre  de  détails,  parce  qu'il  a  le  mieux  étudié  les  faits,  où,  dès 
les  premiers  accès,  l'hystérie  a  atteint  son  summum  d'intensité ,  et  dans  ces  cas 
elle  se  manifeste  tout  d'abord  avec  le  caractère  convulsif.  D'autres  fois  elle  com- 
mence par  de  légers  troubles  nerveux,  par  des  accès  peu  appréciables,  puis  elle  va 
en  augmentant  d'intensité,  et  les  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  tranchés 
et  nombreux.  En  pareil  cas,  on  voit  la  maladie  se  produire  par  des  accès  non  con- 
vulsifs,  et  il  arrive  ensuite  ou  que  les  accès  continuent  à  présenter,  pendant  tout 
le  cours  de  l'affection,  ce  caractère  non  convulsif,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  que 
les  convulsions  viennent,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  se  joindre 
aux  autres  symptômes. 

Dans  ces  deux  modes,  la  maladie  suit  un  cours  à  peu  près  déterminé,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  fréquemment  prévoir  la  venue  des  accès. 

Enfin  il  résulte  évidemment  des  faits  rassemblés  par  M.  Landouzy  que,  dans 
certains  cas  la  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  et  semble  dépendre  uniquement  des 
causes  excitantes;  tant  cju'on  réussit  à  éloigner  celles-ci,  on  ne  voit  pas  les  accès 
apparaître,  et  cette  apparition  est  par  conséquent  aussi  imprévue  que  les  causes 
déterminantes  dont  il  s'agit. 

Il  est  important  de  dire  un  mot  de  la  périodicité.  Elle  est  de  deux  sortes.  Dans  la 
première,  on  voit  la  maladie  se  produire  avec  une  certaine  régularité,  à  des  inter- 
valles assez  éloignés,  et  principalement  lors  de  l'éruption  des  règles;  dans  la  se- 
conde, il  s'agit  d'une  périodicité  semblable  à  celle' des  fièvres  intermittentes  :  ainsi 
on  voit  l'hystérie  affecter  le  type  quotidien,  le  type  tierce,  etc.  L'accès  revient  ré- 
gulièrement à  la  même  heure,  dure  quelques  heures,  et  se  dissipe  à  peu  près  au 
même  moment  de  la  journée.  Est-ce  là  une  fièvre  intermittente  hystérique?  La 
plupart  des  auteurs  l'ont  j)ensé;  mais,  suivant  M.  Landouzy,  il  n'y  aurait,  en  pa- 
reil cas,  autre  chose  que  des  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ou  non,  dans 
le  cours  desquels  surviendrait  une  attacjue  d'hystérie  qui  en  serait  indépendante. 
Cette  manière  de  voir  ne  me  paraît  pas  applicable,  à  beaucoup  près,  à  tous  les  cas, 
et  je  ne  trouve  pas  que  l'auteur  que  je  viens  de  citer  en  ait  démontré  l'exactitude. 
Lorsqu'on  voit,  par  exemple,  des  accès  d'hystérie  se  produire  sans  accélération  du 
pouls,  tous  les  jours,  à  la  môme  heure,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  pour  ne  plus 
revenir,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  trouver,  dans  des  cas  semblables  ,  autre 
chose  qu'une  de  ces  fièvres  larvées  qui  prennent  les  formes  les  plus  variées.  N'est- 
ce  pas  de  cette  manière  que  se  produisent  les  névralgies  intermittentes ,  et  a-t-on 
jamais  songé  à  regarder  les  cas  où  il  en  est  ainsi  comme  de  simples  fièvres  inter- 
mittentes, pendant  lesc|uelles  il  y  a  un  accès  de  névralgie  indépendant  de  la  fièvre? 
En  présence  des  faits  cités  par  M.  Landouzy  lui-même,  je  crois  donc  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  admettre  cette  forme  de  l'hystérie ,  ce  qui  est  très  important 
pour  le  traitement. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  a  attribué  une  influence  sur  la  marche  de  l'hysté- 
rie, on  ne  doit  guère  tenir  compte  que  de  la  grossesse,  qui,  d'après  les  faits  connus, 
suspend  quelquefois  les  attaques,  mais  plus  souvent  les  rend  plus  violentes  et  plus 
fréquentes. 
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La  durée  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  vaiiable.  Elle  dépend,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ,  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  de  la  cause  qui  a  produit 
l'hystérie.  Cette  affection  se  prolonge  quelquefois  ])endant  toute  l'existence. 

La  première  apparition  des  règles,  le  coït,  le  rétablissement  de  la  menstruation 
plus  ou  moins  troublée,  sont  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  la  maladie 
se  terminer  souvent  d'une  manière  favorable;  mais  cette  terminaison  s'observe 
bien  plus  fréquemment  encore  à  ïâge  critique.  Quelquefois  l'affection  cesse  bruS' 
quement  après  un  accès;  mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  voir  les  accès  diminuer 
d'intensité,  les  intervalles  s'éloigner,  et  l'affection  disparaître  graduellement.  Il  est 
extrêmement  rare  de  voir  cette  maladie  se  terminer  par  la  mort.  Cependant  on  en 
a  cité  quelques  exemples,  et  l'on  conçoit  très  bien  qu'une  syncope  très  prolongée, 
comme  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  puisse  avoir  ce  résultat.  On  a  rapporté  des 
cas  dans  lesquels  l'affection  s'est  terminée  par  l'épilepsie,  par  la  catalepsie,  ou  par 
une  affection  mentale. 

l.GS  affections  intercurrentes,  lorsqu'elles  ont  une  certaine  intensité,  ont  une 
influence  marquée  sur  la  marche  de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  la  suspendent 
ordinairement,  et  il  en  est  de  même  de  la  terminaison  des  maladies  chroniques, 
lorsque  l'organisme  est  profondément  débilité.  Quant  aux  complications,  on  ne  les 
trouve  guère  que  parmi  les  maladies  cérébrales  et  les  autres  névroses. 

§  V.  —  Xiésîons  anatomîques. 

C'est  à  M.  Landouzy  qu'il  faut  demander  des  renseignements  sur  les  lésions 
anatomiqucs ,  parce  qu'il  a  étudié  ce  point  avec  un  soin  particulier,  et  qu'il  a 
obtenu  des  résultats  qu'on  chercherait  vainement  dans  les  autres  auteurs.  Examinant 
les  lésions  des  divers  organes  chez  les  sujets  hystériques  qui  ont  été  enlevés  par 
une  affection  quelconque ,  M.  Landouzy  arrive  d'abord  à  ce  résultat  important 
que,  sur  trente-neuf  cas ,  on  a  noté  trois  fois  seulement  des  lésions  encéphaliques, 
trois  fois  des  altérations  de  l'appareil  respiratoire,  et  vingt-neuf  fois  des  lésions  de 
l'utérus  ou  de  ses  annexes.  La  proportion  de  ces  dernières  est,  comme  on  le  voit, 
très  considérable,  et  mérite  d'être  notée.  Que  si  maintenant  nous  consultons  les 
observations  dans  lesquelles  les  lésions  utérines  ont  été  constatées  pendant  la  vie , 
nous  voyons  qu'on  a  trouvé  ces  lésions  vingt- six  fois  sur  vingt-sept  cas,  c'est-à-dire 
dans  la  presque  totalité.  Cette  proportion  est  si  remarquable,  qu'on  doit  y  voir, 
avec  M.  Landouzy,  plus  qu'une  présomption  en  faveur  de  la  localisation  de  la 
maladie  dans  l'appareil  générateur.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  regarder  cette 
affection  comme  une  conséquence  directe  des  lésions  dont  l'utérus  ou  ses  annexes 
sont  le  siège  ;  il  suffit ,  en  effet  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  ont  défendu  cette 
opinion,  et  de  I\L  Landouzy  en  |)articulier,  d'un  simple  trouble  nerveux  des  organes 
génitaux  pour  produire  l'hystérie;  et  la  preuve,  c'est  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  appréciable  à  nos  sens.  Ce  qu'il 
faut  reconnaître  seulemenl,  c'est  que  ces  lésions,  souvent  profondes,  doivent  avoir 
une  influence  notable  sur  l'influx  nerveux,  et  de  là  celle  qu'elles  ont  sur  la  pro- 
duction de  la  névrose.  De  cette  manière  se  trouve  jugée  cette  question  en  litige 
que  j'ai  signalée  plus  haut,  savoir  :  si  l'hystérie  est  une  affection  cérébrable ,  ou  si 
elle  est  dépendante  d'une  lésion  utérine. 

Maintenant  est-il  nécessaire  d'entrer  dans  de  grands  détails  sm-  les  lésions  ana- 


HYSTÉRIE.    —  DIAGNOSTIC.  693 

tomiqucs  qu'on  ii  iciicoiilrécs  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme  ?  Non ,  sans 
doute  ;  il  suffit  de  dire  que  ces  lésions  sont  très  variables ,  et  qu'on  a  mentionné 
parmi  elles  presque  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ces  organes ,  depuis  l'inflam- 
mation simple  jusqu'à  la  désorganisation  la  plus  profonde. 

Hystérie  chez  l'homme.  Mais  on  a  objecté  que  l'hystérie  se  montre  chez  l'homme. 
M.  Landouzy  ,  rassemblant  les  faits  cités  à  l'appui  de  cette  objection  ,  en  trouve 
une  trentaine,  dont  quinze  doivent  être  éliminés  tout  d'abord  ,  parce  qu'ils  sont 
réduits  à  une  simple  énonciation  ou  dépourvus  des  détails  les  plus  importants. 
Puis  l'auteur  en  met  de  côté  un  bon  nombre  dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur  de 
diagnostic  ou  dans  lesquels  le  défaut  de  précision  ne  permet  pas  de  porter  un  dia- 
gnostic rigoureux  ,  et  il  n'en  trouve ,  en  définitive,  que  quatre  (rapportés  par 
F.  Hoffmann,  Brescliet,  et  MM.  Mahot  et  Aligre)  qui  méritent  un  examen  sérieux. 
Or,  dans  ces  cas,  bien  que  les  symptômes  aient  une  très  grande  analogie  avec  ceux 
de  l'hystérie,  on  n'observe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy,  ni  la  miction 
abondante  et  claire  après  l'accès,  ni  les  pandiculations  et  les  pleurs  sans  motifs , 
ni  <(  cette  susceptibilité  nerveuse ,  cette  mobilité  particulière  qui  constitue ,  en 
dehors  des  crises,  l'habitude  hystérique.  » 

Ces  différences  sont-elles  suffisantes  pour  faire  rejeter  les  faits  d'hystérie 
chez  l'homme  ?  C'est  ce  qui  paraîtra  peut-être  douteux,  et  M.  Landouzy  lui-même 
ne  se  prononce  pas  sur  ce  point  d'une  manière  formelle.  Il  aurait  bien  fait,  à  notre 
avis,  de  rapporter  intégralement  les  observations,  sans  laisser  au  lecteur,  qui  vou- 
drait se  former  une  opinion  d'après  l'examen  des  faits  ,  le  soin  de  remonter  aux 
sources.  Mais  la  question  n'est  pas  aussi  grave  qu'elle  pourrait  le  paraître  au 
premier  abord  ;  car  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer  3L  Landouzy,  que  prou- 
veraient ces  faits,  si  ce  n'est  que  dans  quelques  circonstances  rares  ,  les  organes 
génitaux  de  l'homme  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière  que  ceux  de  la 
femme  dans  l'hystérie? 

J'ajoute  que  M.  Desterne  (1)  a  cité  un  cas  très  curieux  d'hystérie  revenant  à 
des  intervalles  variables  sous  forme  d'attaques  bien  caractérisées  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans ,  et  que  j'ai  vu  moi-même  un  exemple  semblable  chez 
un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d'années. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

On  peut  dire  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  rien  n'est  plus  facile  que  le 
diagnostic  do  l'hystérie  ;  mais  il  en  est  aussi  dans  lesquels  les  diflicultés  sont  incon- 
testables, et  demandent  toute  l'attention  du  médecin.  M.  Landouzy  ayant  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  cette  partie  de  l'histoire  de  la  maladie,  je  dois  continuer  à 
le  consulter. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  peut  confondre  l'hystérie,  dans  quelques  cas, 
sonlYcpilepsie  QiXéclampsie.  Quanta  la  catalepsie,  ce  n'est  que  dans  des  cir- 
constances fort  rares  qu'on  peut  être  embarrassé  ;  je  les  indiquerai  dans  un  autre 
article.  Enfin  on  a  prétendu  que  l'hystérie  peut  être  confondue  â\ecV hypochonclrie, 
mais  il  n'en  est  rien ,  et  par  conséquent  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  ce 
diflgnoslic  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  de  riiypochondrie. 

[i)  Union  mcd,,  28  seittcmbrc  18i8. 
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Je  commencerai  par  reproduire  le  tableau  synoptique  suivant ,  dans  lequel 
M.  Landouzy  a  tracé  le  dignosticdiiïérenliel  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  de  l'épi- 
le|)sie;  car,  bien  que  ce  tableau  contienne  un  trrs  grand  nombre  de  détails,  la 
question  est  si  imporlanle,  qu'on  ne  doit  rien  négliger  pour  la  résoudre.  Je  pré- 
senterai ensuite  quelques  réflexions  sur  la  valeur  des  signes  qui  y  sont  contenus. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE   DU    DIAGNOSTIC. 


Exclusive  au  sexe  féminin. 

No  se  manifeste  jamais  avant,  les  appro- 
ches de  la  puberté. 

Causée  le  plus  généralement  par  des  émo- 
tions affeclives  ou  des  troubles  organiques  du 
système  génital. 

Nulle  influence  des  révolutions  lunaires. 

Influence  marquée  des  périodes  mens- 
truelles. 

Union  sexuelle  le  plus  souvent  favorable  à 
la  guérison. 

('éphalalgie  purement  accidentelle. 

Première  invasion  de  la  maladie,  précédée 
souvent  d'une  surexcitation  wer^ewse  spéciale. 

Prodromes  co)istants,  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. 

Puissance  de  la  volonté  assez  grande  pour 
ralentir  l'invasion  de  l'accès  et  i)our  permettre 
aux  malades  de  choisir  jus(iu'à  un  certain 
point  un  endroit  convenable  pour  le  temps 
de  l'accès. 

Accès  précédé  ou  accompagné  de  constric- 
tion  à  la  gorge  ou  du  globe  hystérique. 

Cris  plaintifs,  bizarres,  comme  articulés, 
plutôt  à  la  fin  de  l'attaque  qu'au  commence- 
ment ;  pleurs,  rires  sans  motifs. 

Accès  beaucoup  plus  fréiiucnts  le  jour  que 
la  nuit. 

Perte  de  connaissance  incomplète  en  géné- 
ral; januns  primitive  lorsqu'elle  est  complète. 

Sensibilité  conservée  en  tout  ou  en  partie, 
souvent  augmentée,  anéantie,  seulement  dans 
le  cas  de  complications,  et  jamais  d'une  ma- 
nière immédiate. 

Mouvements  convulsifs  étendus,  rapides, 
également  faciles  dans  l'extension  et  dans  la 
flexion,  toujours  égaux  de  chaque  côté  du 
corps,  excepté  lorsqu'il  y  a  complication  de 
catalepsie,  d'épilcpsie  ou  de  paralysie. 

Pliysi(»noniie  à  peine  altérée. 

Salive  écumeuse  très  rare. 

Les  accès  durent  rarement  moins  d'une 
demi-heure,  presque  toujours  plus  longtemps. 

t'»  proportion  à  peu  près  égale,  simples  et 
composés. 


EPILEPSIE. 

Affecte  les  deux  sexes. 
Très  souvent  congénitale. 

Par  des  émotions  brusques,  violentes,  ou 
par  des  lésions  de  l'encéphale. 

Injluence  incontestable  (?). 
Influence  beaucoup  moindre. 

Le  plus  souvent  nuisible. 

Habituelle. 
Instantanée. 

Nuls  ou  très  prochains. 

Quels  que  soient  le  lieu  ou  les  circonstan- 
ces dans  lesquels  se  trouvent  les  malades,  ils 

tombent  subitement  sans  pouvoir  retarder  la 
crise  d'une  seconde. 

Aucun  phénomène  qui  puisse  simuler  ces 
sensations. 

Cri  unique  de  surprise  au  moment  de  l'at- 
taque. 

Aussi  fréquents  la  nuit  que  le  jour. 

Toujours  complète,  profonde  et  immédiate. 

Toujours  complètement  et  itnmcdiatement 
anéantie. 


Peu  étendus,  roides,  saccadés,  toniques, 
tétaniques,  toujours  plus  prononcés  d'un  côte 
du  corps  que  de  l'autre  ;  doigts  rétractés,  flé- 
chis sur  le  pouce. 

Face  tuméfiée,  violacée,  toujours  livide. 

Bave  écumeuse,  constante,  excepté  dans  les 
accès  très  courts. 

Les  plus  longs  ne  dépassent  guère  dix  mi- 
nutes (t). 

Bien  plus  souvent  simples  que  composés. 


(1)  Sans  doute  on  voit  des  accès  hystéri(iues  durer  moins  d'une  minute  (nous  en  avons 
rapporté  des  exemples\  et  des  accès  épileptiques  durer  plusieurs  heures  ;  mais  ces  cas  font 
exception  à  la  règle  générale. 


HYSTEUIE      - 

L'accès  terminé,  VintelUgencc  reprend  son 
empire.  Il  y  a  quelquefois  perversion,  sou- 
vent exaltation,  mais  jamais  collapsus  des  fa- 
cultés intcllccluelles. 

Cette  perversion  et  cette  exaltation  peu- 
vent aller  jusqu'à  la  manie,  mais  jamais  jus- 
qu'à la  démence. 

L'hystérie  peut  exister  sans  accès. 
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.  Après  l'accès ,  état  comateux  ,  sommeil 
lourd  et  fatigant.  Si  la  maladie  se  prolonge, 
la  mémoire  s'affaiblit,  les  facultés  physiques  et 
intellectuelles  s'altèrent. 

Cette  altération  va  souvent  jusqu'à  la  dé- 
mence. 

L'épilepsie  n''existe  pas  sans  accès. 


,J'ai  voulu  présenter  ce  tableau  tel  que  l'a  doinié  l'auteur;  mais  je  dois  faire  re- 
marquer que  quelques  unes  des  propositions  qu'il  contient  sont  contestables  ou 
peu  précises.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que 
l'hystérie  soit  exclusive  au  sexe  féminin.  En  outre,  il  résulte  des  recherches  de 
M.  Leuret,  sur  l'épilepsie,  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  cette  aflection  est  très  souvent 
congénitale,  que  l'influence  des  révolutions  lunaires  est  une  croyance  sans  fonde- 
ment réel ,  que  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  ce 
qui  rend  le  contraste  plus  frappant  encore.  Enfin  il  faut  ajouter  à  ce  que  dit 
M.  Landouzy,  de  l'état  mental  qui  succède  aux  accès  d'épilepsie,  que  certains  ma- 
lades sont  saisis  d'un  délire  violent  et  parfois  furieux  ,  ce  qui  les  rend  très  dange- 
reux ,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hystérie. 

Avec  ces  rectifications,  on  a  un  tableau  parfait  des  symptômes  de  l'une  et  de 
l'autre  maladie,  d'où  résulte  une  opposition  presque  complète  dans  les  cas  ordinai- 
res. Mais  il  est  des  cas  où  les  choses  ne  se  passent  pas  d'une  manière  aussi  simple, 
et  tels  sont  ceux  auxquels  on  a  donné  le  nom  iVhystéro-épilepsies.  Dans  ces  cas, 
on  peut  observer  l'écume  à  la  bouche,  la  flexion  du  pouce  dans  la  paume  de  la 
main,  la  perte  rapide  de  connaissance,  l'anéantissement  de  la  sensibilité.  Alors  le 
diagnostic  devient  un  peu  plus  difficile  ;  mais  il  est  encore  permis  de  le  porter 
avec  sûreté  si  l'on  a  égard  à  l'invasion  de  la  maladie,  aux  convulsions  cloniques  de 
l'hystérie  et  toniques  de  l'épilepsie,  et  surtout  à  la  sensation  de  la  boule  hystérique, 
au  sentiment  de  strangulation  qu'épouvent  les  malades,  d'où  il  faut  conclure  que 
ce  sont  là,  en  définitive,  les  caractères  distinctifs  essentiels  de  ces  deux  affec- 
tions. 

Véclampjsie  a  des  symptômes  qui ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  la  description 
que  j'ai  donnée  plus  haut ,  se  rapprochent  de  ceux  de  l'hystérie.  Les  principaux 
signes  qui  distinguent  ces  deux  affections  se  trouvent  réunis  dans  le  tableau  synop- 
tique suivant  : 


Se  montre  chez  les  filles  pubères ,  hors  de 
Vétat  puerpéral. 

Constriction  marquée  de  la  gorge  ;  boule 
hystérique. 

Cris  plaintifs,  bizarres,  gémissements,  sou- 
pirs. 

Souvent  perte  de  connaissance  incomplète. 


Convulsions  désordonnées  et  tendance  à  la 
jactitalion. 


Se  montre  chez  les  enfants  de  tout  sexe,  ou 
dans  l'état  puerpéral. 

Respiration  plus  ou  moins  gênée,  spasme, 
mais  non  constriction  de  la  gorge;  pas  de 
boule  hystérique. 

Généralement  pas  de  cris. 

Perte  de  connaissance  complète;  coma  plus 
ou  moins  profond  dans  les  intervalles  des 
convulsions. 

Convulsions  moins  désordonnées;  tendance 
des  membres  à  se  porter  dans  l'adduction  et 
dans  la  flexion. 
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Ordinairement  roideur  du  ironc. 


Mouvcnicnls  involontaires  et  étendus  du 
tronc. 

Sensibilité  rurcmcnl  abolie,  et  jamais  au 
début  de  l'accès. 

Face  peu  altérée. 

Pouls  ayant  ses  caractères  normaux,  un 
peu  ralenti. 


Sensibilité  tout  d'abord  abolie. 

Face  bouffie,  violacée,  couverte  de  sueur. 
Pouls  très  petil ,  accéléré,  souvent  dilïicile 
à  compter. 


Ces  signes  distiiictifs  sont  sufTisants  pour  permettre  de  porter  un  diagnostic 
positif. 

Dans  quelques  cas  rares,  on  voit  des  symptômes  cataleptiques  venir  se  joindre 
à  ceux  de  l'hystérie;  il  y  a  alors,  comme  l'ont  fait  remarquer  les  auteurs,  réunion 
de  deux  névroses,  il  y  a  une  /njstéro-catolepsie  que  l'on  reconnaît  à  ce  que  les  con- 
vulsions cloniqucs  ont  précédé  les  phénomènes  cataleptiques.  Que  si  au  milieu  des 
convulsions  cloniques  on  remarquait  une  contraction  tonique,  on  ne  devrait  voir 
dans  ces  phénomènes  qu'une  roideur  tétanique  qui  est  venue  se  joindre  à  l'affec- 
tion principale,  et  non  une  catalepsie. 

Je  renvoie,  je  le  répète,  ce  que  j'ai  à  dire  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l'hys- 
térie et  de  \ hypochondrie  à  l'article  consacré  h  cette  dernière  affection. 

Pronostic.  Il  est  vrai  de  dire  que  l'hystérie,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
n'est  pas  une  maladie  grave,  en  ce  sens  qu'elle  ne  cause  pas  la  mort.  Cependant  il 
est  des  cas  incontestables,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  parcourant  les  observa- 
tions rassemblées  par  î\I.  Landouzy,  dans  lesquels  cette  affection  a  eu  une  termi- 
naison funeste,  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune  complication.  En  pareil  cas, 
la  mort  survient  soit  dans  une  syncope,  soit  h  la  suite  de  symptômes  épileptiformes. 
II  est  d'observation,  en  effet,  que  les  cas  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hystéro- 
épilepsies  sont  fort  graves. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  terminaison  funeste,  mais  encore  par  leur  per- 
sistance et  par  leur  résistance  à  tous  les  traitements  que  certains  cas  peuvent  être 
regardés  comme  appartenant  à  une  maladie  grave.  Pour  poser,  sous  ce  rapport, 
les  bases  du  pronostic,  il  faut  avoir  égard  aux  causes  qui  ont  produit  et  qui  entre- 
tiennent les  attaques  d'hystérie.  Les  affections  organiques  profondes  doivent  faire 
porter  un  pronostic  grave  ;  il  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  qu'il  est  difficile 
de  faire  cesser.  En  général,  plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  de  difficulté  à 
la  guérir,  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes  les  névroses. 

§  VII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hystérie  présente  un  si  grand  nombre  de  moyens  accumulés 
sans  ordre  et  sans  méthode  pendant  une  longue  série  de  siècles,  et  le  plus  souvent 
sous  l'iiiffuence  d'idées  erronées,  qu'il  est  très  difficile  de  démêler,  au  milieu  de 
toutes  ces  recettes,  fréquemment  bizarres,  ce  qu'il  faut  recommander  i)articulière- 
ment.  M.  Landouzy  a  fait  une  critique  fort  juste  de  cette  médication,  où  Ton 
trouve  un  bon  nombre  de  moyens  ridicules  ou  inexécutables  pour  tout  médecin 
qui  a  un  peu  de  respect  pour  la  science.  Du  point  de  vue  où  s'est  placé  cet  auteur 
après  beaucoup  d'autres  observateurs  recommandables,  il  est  possible  de  tracer 
des  règles  générales  qui  peuvent  guider  le  praticien.  Aussi  ai)rès  avoir,  avec  pres- 
que tous  les  auteurs,  exposé  le  trnifcmcnt  j)rrrc))fif  de  V/iystéric,  présenterai-jc 
le  traitement  curatif,  en  ayant  piiiici])alemenl  égard  aux  lésions  (jui  peuvent 
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être  regardées  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  aux  causes  qui  ont  i)u 
la  produire. 

1°  Traitement  préventif.  Ce  traitement  consiste  à  soumettre  les  malades  à  une 
bonne  hygiène,  qui  éloigne  autant  que  possible  les  causes  du  mal  ;  aussi  plusieurs 
auteurs  lui  ont-ils  donné  le  nom  de  traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  moyens  qui  composent  ce  traitement,  il  faut  placer  Véloi- 
gnement  de  tout  ce  qui  peut  allumer  des  désirs  vénériens,  et  par  suite  produire 
une  excitation  des  organes  génitaux;  c'est  dire  qu'il  faut  éloigner  les  jeunes  lilles 
qui  présentent  l'état  nerveux  précurseur  des  attaques,  ou  qui  ont  eu  déjà  des  atta- 
ques, de  tous  les  spectacles  propres  à  provoquer  ces  désirs;  qu'il  faut  leur  inter- 
dire les  lectures,  les  conversations  qui  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Cette  indi- 
cation est  suffisante  pour  le  médecin. 

Des  occupations  multipliées  agissent  utilement,  en  éloignant  les  idées  dont  je 
viens  de  parler.  Il  faut  prendre  garde  néanmoins  de  trop  fatiguer  les  jeunes  per- 
sonnes, car  on  risquerait  de  produire  un  épuisement  nerveux  favorable  h  l'appari- 
tion des  attaques. 

On  évite  cet  inconvénient  en  entremêlant  les  travaux  de  promenades,  d'une 
gymnastique  qui  amène  la  fatigue  en  même  temps  qu'elle  augmente  les  forces  et 
raffermit  la  constitution. 

Il  est  bon  aussi  de  ne  permettre  le  coucher  que  lorsque  le  sommeil  est  imminent, 
et  surtout  de  fai7^e  lever  les  malades  immédiat eynent  après  le  réveil  ;  car,  dans 
l'inaction  du  lit,  les  pensées  peuvent  prendre  une  mauvaise  direction. 

Mariage.  C'est  une  opinion  très  ancienne,  et  aujourd'hui  encore  très  générale- 
ment répandue,  c|ue  \acte  de  la  copulation  est  un  des  meilleurs  remèdes  contre 
l'hystérie  ;  mais  cette  manière  de  voir  présente  beaucoup  d'exagération  :  aussi  le 
médecin  doit-il  bien  se  garder  de  parler  inconsidérément  de  ce  moyen,  même  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  peut  facilement,  en 
peu  de  temps,  faire  contracter  à  la  personne  menacée  d'hystérie  un  mariage  con- 
venable, ce  qui  doit  être  toujours  fort  rare.  J'insiste  sur  ces  considérations,  parce 
qu'elles  sont  essentiellement  pratiques  ;  le  médecin  étant,  en  semblable  circon- 
stance, la  personne  à  laquelle  on  demande  nécessairement  conseil,  il  faut  avoir  prévu 
tous  les  cas,  et  se  mettre  à  même  de  ne  pas  compromettre  une  profession  qu'il  faut 
toujours  faire  respecter.  Si  l'on  a  pu  s'assurer  que  la  maladie  a  pour  cause  un  amour 
contrarié,  si,  d'après  les  observations  qu'on  a  faites,  on  a  lieu  de  penser  que,  sans 
être  dans  le  cas  qui  vient  d'être  indiqué,  la  personne  menacée  d'hystérie  a  des  dé- 
sirs vagues,  et  si,  d'un  autre  côte,  elle  est  nubile  et  paraît  d'une  consfitution  vi- 
goureuse, on  est  autorisé  à  parler  aux  parents  de  ce  moyen  dont  l'utilité  n'est  pas 
contestable,  car  il  est  démontré  par  les  faits ,  bien  que  quelques  auteurs  aient 
prétendu  le  contraire,  que  le  mariage  a  fréquemment  fait  cesser  les  attaques 
d'hystérie.  Mais  il  faut  recommander  de  ne  pas  agir  avec  trop  de  précipitation , 
car  ce  n'est  pas  seulement,  à  beaucoup  près,  l'acte  de  la  copulation  qui  doit  être 
regardé  comme  le  moyen  curatif,  mais  en  même  temps  un  changement  d'état  qui 
procure  à  la  personne  menacée  d'hystérie  tout  le  calme  et  toute  la  satisfaction  dé- 
sirables. S'il  était  évident  que  chez  une  femme  antéricuiemenl  mariée  la  continence 
fut  la  cause  de  la  maladie,  on  devrail  agir  de  même.  Au  reste,  je  n'insiste  pas  sur 
celle  question  délicate,  ei  dont  la  solution  doit  varier  suivant  des  circonstances 
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très  diverses  et  appréciables  par  le  médecin  seul  ;  je  voulais  seulement  établir  qu'il 
n'y  a  riea  d'immoral  à  conseiller  le  mariatj;e,  lorsqu'on  le  fait  dans  les  cas  qui  le 
réclament  évidemment,  et  avec  toute  la  prudence  nécessaire.  Lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  le  mariage  ne  peut  être  conseillé,  le  médecin  doit  s'interdire 
toute  suggestion  qui  pourrait  porter  les  malades  vers  l'acte  sexuel,  et  ne  recourir 
qu'aux  moyens  de  diversion  précédemment  indiqués. 

On  s'accorde  à  dire  que  le  régime  des  personnes  menacées  d'hystérie  doit  être 
doux  et  léger,  mais  qu'il  faut  prendre  garde  de  le  rendre  trop  affaiblissant.  Quant 
à  nous,  nous  devons  reconnaître  que  les  recherches  sur  ce  point  sont  trop  insuffi- 
santes i)our  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  d'une  manière  positive.  Les  exci- 
tants, les  boissons  alcooliques,  le  café,  sont  généralement  proscrits. 

Enfin,  on  a  proposé  de  produire  de  vives  impressions  sur  le  moral  des  malades, 
principalement  par  la  frayeur.  Mais  les  dangers  de  ce  moyen  sont  trop  évidents  et 
ses  avantages  trop  hypothétiques  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  proscrire  sévèrement. 

Maintenant  il  serait  utile  de  pouvoir,  d'après  un  nombre  suffisant  de  cas,  appré- 
cier rigoureusement  rinducnce  de  ce  traitement  préventif;  mais  les  matériaux  nous 
manquent,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  aux  observateurs  ce  sujet  de 
recherches  aussi  difficile  qu'intéressant. 

2"  Iraitemcnt  des  accès.  Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'une  malade  qui  pré- 
sente les  prodromes  d'un  accès  imminent,  on  peut  chercher  à  le  prévenir,  et  c'est 
là  le  traitement  préventif  des  attaques  d' hystérie.  Les  moyens  qui  composent  ce 
traitement  sont  à  très  peu  près  les  mômes  que  ceux  qui  constituent  le  traitement 
préventif  de  la  maladie  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Ainsi  on  cherchera  à 
distraire  les  malades,  et  à  éloigner  la  cause  évidente  ou  présumée  sous  l'influence 
de  laquelle  l'accès  tend  h  se  produire.  Les  médecins  anciens  ont  conseillé  beaucoup 
d'autres  moyens  pour  prévenir  les  accès  :  ainsi  les  sinapismes,  les  frictions  irri- 
tantes, les  cautérisations,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  on  s'accorde  à  reconnaître 
que  ces  divers  moyens  n'ont  pas  l'action  qu'on  leur  a  attribuée,  et  on  les  a  aban- 
donnés pour  recourir  à  d'autres,  qu'on  met  également  en  usage  contre  l'accès 
quand  il  s'est  déclaré,  et  dont  je  vais  donner  l'indication. 

Antispasmodiques.  L'emploi  des  antispasmodiques  est,  comme  on  le  pense  bien, 
généralement  répandu  dans  le  traitement  de  l'hystérie  en  général  et  dans  celui 
des  accès  en  particulier.  Le  nombre  des  formules  dans  lesquelles  entrent  ces  sub- 
stances est  extrêmement  considérable.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  indiquer 
ici  ;  je  me  contenterai  de  faire  connaître  les  principaux  parmi  les  moyens  de  ce 
geiH'e. 

Véther  est  une  des  substances  qu'on  a  le  plus  fréquemment  mises  en  usage,  et 
qui,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ont  eu  des  résultats  avantageux  é\idents. 
On  le  donne  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes  dans  une  potion,  et  par  cuillerées.  Les 
f/outtes  d'I/offiria/in  (éllier  alcoolisé)  à  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes,  à  plusieurs 
reprises  s'il  est  nécessaire,  ont  eu  une  grande  réputation  ;  enfin  l'éther  a  éié  uni 
h  beaucoup  d'autres  médicaments  prescrits  contre  les  accès  d'hystérie.  V inhala- 
tion de  l'éther  a  été  essayée  dans  ces  derniers  temps,  mais  avec  des  résultats  défa- 
vorables. Cependant,  plus  récennnent  encore,  M.  Desterne  (1)  a  employé  dans 

(i)  Union  méd.,  28  septembre  1848. 
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tous  les  cas  les  inhalations  de  chloroforme  pour  C()ml)atlre  les  accès,  et  ce  moyen 
lui  a  toujours  réussi  ;  j'en  ai  moi-même  retiré  des  avantages  évidents.  Quelquefois, 
comme  le  prouve  une  observation  de  M.  L.  Rieux  (1),  les  premières  inspirations 
de  l'agent  aiiesthésiqne  augmentent  l'excitation  ;  mais  cette  excitation  n'est  que 
momentanée  et  ne  doit  pas  empêcher  l'administration  du  chloroforme. 

La  valériane  ,  le  castoréum  ,  Vassa  fœtida,  le  musc,  Y  oxyde,  \q  sulfate  de  zinc, 
ont  été  également  mis  en  usage  ,  ainsi  que  le  camphre  et  le  succin.  La  formule 
suivante,  employée  par  M.  Bally,  réunit  quelques  unes  de  ces  substances  : 


2C  Poudre  de  castoréum  . 

de  succin.  ....     }  M  4  gram. 
d'assa  fœtida. 


Poudre  de  valériane 4        gram. 

Camphre 0,60  gram. 

Sirop  de  karabé 0-  s. 


F.  s.  a.  des  bols  de  30  centigrammes.  Dose  :  de  six  à  huit  par  jour. 
Ideler  ('2)  faisait  prendre  le  sulfate  de  zinc  ainsi  qu'il  suit  : 

■2f  Sulfate  de  zinc 0,40  gram.  |  Eau ». .   240  gram. 

Dissolvez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  huit  heures. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  il  n'y  aurait  pas  d'avantage  réel,  puisque, 
parmi  les  substances  préconisées,  il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  recommander  d'une 
manière  toute  spéciale.  Il  suffit  donc  d'avoir  recours  aux  formulaires. 

L'acétate,  le  carbonate,  le  succinoie  d'ammoniaque,  ont  été  également  mis  en 
usage  par  beaucoup  de  médecins.  Le  docteur  Clarey  unit  l'acétate  (esprit  de  Min- 
dererus)  à  l'assa  fœtida  de  la  manière  suivante  : 

:^Assa  fœtida '2  gram.  |  Acétate  d'ammoniaque  liquide.  4  gram. 

Dose  :  de  quarante  à  cinquante  gouttes  quatre  fois  par  jour. 

Je  présente  ces  divers  moyens  sans  faire  de  réflexions,  parce  que  je  me  réserve 
d'entrer  plus  loin  dans  des  considérations  générales  à  ce  sujet. 

Les  narcotiques  sont  d'un  très  grand  usage  dans  cette  maladie.  Vopiwn,  qu'on 
donne  séparément  à  la  dose  de  5,  10  centigrammes  et  plus,  progressivement,  fait 
aussi  partie  d'un  grand  nombre  de  formules.  Je  me  bornerai  à  citer  la  suivante, 
qui  a  été  donnée  par  Selle  (3)  : 

'2f  Galbauum  pulvérisé. . . .  ^  |  Castoréum 1  âà  4  "ram 

Assa  fœtida  id [  ài\  1 5  gram.  j  Safran )  "^ 

Extrait  d'angélique  id. .  j  1  Opium 2  gram. 

Mêlez.  Ajoutez  : 

Essence  de  castoréum Q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  cinq  à  huit,  deux  fois  par  jour. 

Le  datura,  la  belladone  et  d'autres  narcotiques  ont  été  également  conseillés,  mais 
c'est  contre  la  maladie  elle-même  et  dans  l'intervalle  des  attaques.  J'en  dirai  (jnel- 
ques  mots  plus  loin.  J'ajouterai  seulement  ici  que  dans  un  cas  où  il  y  avait ,  du 
côté  de  l'utérus,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'avoitement,  M.  Pages  (/t) 

(1)  Journ,  des  conn.  méd.-chir.,  t(>  mars  18j1. 

(2)  Hufeland's  Journ.,  1797. 

(3j  Médecine  clinique,  1797,  2  vol.  in-8. 
(4)  Revue  médicale,  1829. 
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réussit  à  faire  disparaître  les  accès  en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  oiic- 
lions  sur  le  col  de  l'utérus  avec  h  pommade  cV extrait  de  belladone. 

Les  odeurs  fétides,  très  pénétrantes,  ont,  dans  un  bon  nombre  de  cas  rapportés 
par  les  auteurs,  eu  l'efTet  de  modérer  la  violence  des  accès,  rarement  de  les  faire 
cesser.  On  sait  que  c'était  autrefois  l'usage  de  brûler  dans  l'appartement,  et  jusque 
sous  le  nez  des  malades,  des  matières  cornées,  des  plumes,  etc.  Aujourd'hui  on 
se  contente  de  faire  inspirer  de  l'eau  de  Cologne,  de  l'éther,  du  vinaigre,  ou  de 
VammoniaqKe.  Relativement  à  celte  dernière  substance,  il  faut  agir  avec  circonspec- 
tion lorsque  les  malades  ont  perdu  complètement  connaissance  et  sont  tombées 
dans  le  coma  ;  on  ne  doit  pas  maintenir  trop  longtemps  le  liquide  sous  les  narines, 
car  il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  grave  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes;  nous  aurons  à  signaler  de  nouveau  cet  inconvénient  dans  le  traite- 
ment des  accès  iVépilepsie,  où  il  est  plus  grave  encore. 

«  A  l'hôpital  de  Middlesex ,  dit  M.  Landouzy,  on  emploie  des  liquides  aromatiques, 
sous  forme  de  douches  -,  sur  la  figure,  les  seins,  les  yeux ,  la  bouche,  avec  le  plus 
grand  succès,  dit-oji  ;  et  nous  avons  rapporté,  sur  la  foi  de  M.  Cerise,  une  obser- 
vation dans  laquelle  quelques  gouttes  d'eau  tiède  répandues  sur  la  main  ont  plu- 
sieurs fois  calmé  les  paroxysmes.  C'est  pour  remplir  sans  doute  une  indication 
semblable  qu'Horstius  conseille  de  souffler  du  poivre  dans  les  narines.  » 

Ingestion  forcée  de  l'eau  froide  dans  l'estomac.  M.  Cruveilhier,  qui  conseille 
ce  moyen  (1),  le  regarde  comme  infaillible,  et  cite  plusieurs  cas  où  il  a  parfaite- 
ment réussi. 

Il  faut,  ])our  l'employer,  saisir  le  moment  où  les  mâchoires  peuvent  s'écarter, 
introduire  entre  les  dents  un  corps  qui  ne  puisse  pas  les  briser,  le  manche  d'une 
cuiller  de  bois,  parexemjîle,  puis  verser  une  grande  quantité  d'eau  (une  bouteille) 
dans  la  gorge.  Les  premières  gorgées  augmentent  d'aboi'd  le  spasme,  qui  ne  larde 
))as  ensuite  à  diminuer. 

On  procède  ainsi  lorsque  la  malade  a  perdu  connaissance  et  lorsque  les  mâchoires 
sont  contractées  ;  dans  le  cas  contraire,  il  suffit  de  faire  boire  lentement  un  ou 
plusieurs  verres  d'eau  froide.  Cette  dernière  médication  avait  été  déjà  conseillée 
par  Rivière  et  HolTmann;  et  .M.  Landouzy  (2),  ayant  plusieurs  fois  employé  l'm- 
gestion  forcée  de  l'eau  froide,  comme  le  conseille  M.  Cruveilhier,  a  vu  les  spasmes 
diminuer  ou  cesser  entièrement.  Ce  moyen  est  donc  un  de  ceux  qu'on  doit  le  plus 
parliculièremcnt  recommander. 

JMvements  d'eau  froide.  On  peut  rapprocher  de  ce  moyen  les  lavements  d'eau 
froide,  recommandés  par  le  docteur  Chiappa  (3)  ;  ce  médecin  a  vu  ces  lavements, 
et  surtout  les  lavements  à' eau  frappée  de  glace,  calmer  à  l'instant  les  accès 
d'hystérie.  C'est  à  l'expérience  ultérieure  à  nous  faire  connaître  d'une  manière 
précise  la  valeur  de  ce  moyen. 

Les  a/fusions  froides  ont  parfois  produit  le  même  résultat  (ti).  En  somme,  l'em- 
ploi de  l'eau  froide,  tant  à  l'inlérienr  qu'à  l'extérieur,  peut  compter  parmi  les 
meilleurs  moyens  contre  les  attacpies  d'hystérie.    Aussi  les  partisans  de  Vhydro- 

(1)  Voy.  Journ.  de  mcâ.  et  de  chir.  pmt.,  1S33,  obs.  de  M.  Cartcaux. 

(2)  Voy.  Laiulouzy,  lac.  cil. 

(3)  Ann.  nniv.  di  iiied.,  1831. 
(i)  Voy.  l\ccamicr,  Ixcntc  mal.,  1S2G. 
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thérapie  ont-ils  beaucoup  vanté  celte  méthode  de  traitement  dans  cette  affection  , 
et  ont-ils  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  guéi'ison. 

Inspiration  de  Vacide  carbonique.  Le  docteur  Nepple  a  appelé  rallenlion  des 
praticiens  sur  l'emploi  de  l'acide  carbonique  pur  dans  le  traitement  de  l'hystérie. 
Mais  comme  nous  ne  possédons  encore,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Landouzy, 
qu'un  seul  cas  en  faveur  de  ce  moyen ,  il  suffit  de  l'indiquer,  et  nous  devons 
attendre,  pour  le  recommander  plus  particulièrement,  que  l'expérience  nous  ail 
plus  amplement  instruit. 

A  l'exemple  de  tous  les  auteurs  récents,  je  mets  de  côté  les  diverses  excitations 
des  jmrties  génitales  recommandées  par  les  anciens  auteurs  ;  ce  sont  des  pra- 
tiques que  personne  ne  peut  conseiller  aujourd'hui. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  injections  narcotiques,  aromatiques,  anti- 
spasmodiques, dans  le  vagin ,  ont  fait  cesser  les  attaques,  mais  ces  cas  sont  peu 
nombreux. 

Finissions  sanguines.  Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines, 
parce  qu'on  ne  les  emploie  pas  très  fréquemment  dans  le  traitement  des  attaques  ; 
cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  F.  Hoffmann  et  Sylvius, 
en  ont  recommandé  l'emploi,  et  l'on  a  cité  des  faits  dans  lesquels  ces  évacuations 
ont  réussi  à  dissiper  l'attaque.  La  saignée  du  bras,  la  saignée  du  pied,  les  sangsues 
derrière  les  oreilles  ont  produit  ces  bons  effets;  maison  n'a  pas  suffisamment 
établi  dans  quelles  circonstances  elles  doivent  être  pratiquées. 

Enfin  on  a  eu  recours  à  la  ligature  des  membres,  qui  paraît  avoir  arrêté  quel- 
quefois les  accès. 

On  le  voit,  nous  avons  été  presque  réduit  à  faire  une  simple  énumération  des 
moyens  mis  en  usage  dans  cette  maladie,  et  tontes  les  fois  que  nous  avons  voulu 
en  faire  une  appréciation  rigoureuse,  nous  avons  été  arrêté  par  le  défaut  de  docu- 
ments. Une  remarque  générale,  faite  par  M.  Landouzy,  sur  ces  moyens  préventifs, 
rend  très  hypothétique  leur  valeur  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  :  «  Du  reste, 
dit-il,  un  fait  important  à  constater,  c'est  que  l'habitude  rend  bientôt  tontes  ces 
tentatives  inefficaces,  et  qu'après  les  avoir  vues  réussir  dans  les  premiers  accès,  on 
les  voit  bientôt  insuffisantes  dans  les  suivants.  »  Il  faut  peut-être  faire  une  excep- 
tion en  faveur  de  l'ingestion  forcée  de  l'eau  froide,  qui  a  pour  elle,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  des  faits  plus  positifs  et  mieux  constatés. 

Dans  deux  cas  d'hystérie  caractérisée  par  des  accès  très  violents  I\L  le  docteur 
Fissan  (1)  a  obtenu  un  effet  sédalif  très  prononcé  par  l'emploi  des  ventouses  sèches 
sur  Vhypogastre. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A   PRENDRE   DANS  LE   TRAITEMENT   DES   ACCÎ-S. 

Enlever  d'auprès  des  malades  tous  les  objets  qui  pourraient  devenir  des  causes 
de  blessures. 

Les  éloigner  des  murs  et  des  meubles  contre  les(|uels  elles  pourraient  se  con- 
londre  les  membres  et  la  tête. 

Enlever  toutes  les  ligatures  qui  peuvent  gêner  les  mouvemcnls  et  blesser  les 
malades. 

(!)  BnU.  de  Ut  S'oc,  de  mal,  dr  la  Sarlhr,  iSoS, 
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Leur  procurer  l'inspiration  de  l'air  frais  ;  faire  disparaître  les  objets  ou  les  per- 
sonnes dont  la  vue  les  blesse. 

3"  Traitement  curatif  de  la  maladie.  Le  traitement  des  accès  est  évidemment 
insufïisant.  Il  faut  en  outre  s'occuper  d'empêcher  leur  retour,  ou,  en  d'autres 
termes,  de  guérir  l'hystérie,  et  c'est  dans  cette  partie  du  traitement  qu'on  trouve 
le  plus  de  difficultés. 

Je  dirai  d'abord  que  tous  les  moyens  que  j'ai  énumérés  dans  le  traitement  jwo-  . 
phy lactique,  et  la  plupart  de  ceux  qui  sont  mis  en  usage  dans  le  traitement  des    ; 
accès,  se  retrouvent  dans  le  traitement  curatif;  seulement  ils  sont  employés  avec    ^ 
beaucoup  plus  de  persistance,  et  plus  les  accès  deviennent  violents,  plus  on  les   i 
rend  énergiques. 

Avant  tout,  il  faut ,  ainsi  que  le  font  remarquer  tous  les  auteurs,  rechercher 
avec  soin  quelle  est  la  cause  qui  produit  l'hystérie,  afin  de  la  faire  cesser. 

Les  diverses  lésions  de  l'utérus  :  l'inflammation,  les  déplacements,  \es  altéra- 
tions profondes,  doivent  être  traités  par  les  moyens  que  j'ai  mentionnés  en  parlant 
des  maladies  de  la  matrice,  etsurlesquelsjen'aipas  h  m'étendre  ici.  Il  a  parfois  suffi 
d'une  ou  de  plusieurs  applications  de  sangsues,  de  quelques  saignées,  de  l'emploi 
des  emménagogues,  de  X application  d'unpessaire  ou  de  X extraction  de  cet  instru- 
ment lorsqu'il  cause  des  accidents,  pour  faire  cesser  de  violents  accès  d'hystérie. 
Je  rappellerai  ici  l'emploi  de  Y  ammoniaque  liquide,  recommandé  par  .>L  Du-  f 
parcque  (1)  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  et  dont  j'ai  fait  connaître  ailleurs  l'admi- 
nistration. Le  médecin  instruit  saura  parfaitement  remonter  à  ces  causes  et  à  d'au- 
tres du  même  genre,  et  agir  en  conséquence. 

Mais  il  est  bien  des  cas  où  la  cause  n'est  pas  facile  à  découvrir,  et  surtout  où, 
celte  cause  étant  découverte,  on  ne  peut  tirer  aucun  parti  de  cette  indication,  et 
l'on  doit  agir  simplement  contre  les  accidents  de  la  névrose.  Ici  reviemient  ces 
médicaments  si  nombreux  dont  j'ai  indiqué  quelques  uns  pins  haut. 

Je  ne  parlerai  ni  des  amulettes,  ni  des  sachets  médicamenteux ,  ni  de  certaines 
substances,  comme  celles  qu'on  emprunte  aux  diverses  parties  du  corps  humain, 
et  dont  l'emploi  est  absurde.  Je  joindrai  seulement  aux  moyens  que  j'ai  fait  con- 
naître plus  haut  quelques  médications  qui  ont  eu  une  certaine  vogue.  Sans  doute 
il  faut  reconnaître,  avec  M.  Landonzy,  que  tout  cet  attirail  thérapeutique  n'a  pas 
l'importance  qu'on  lui  attribuait  autrefois,  et  que,  dans  les  formules  que  nous  ont 
laissées  nos  prédécesseurs,  il  se  trouve  un  mélange  souvent  ridicule  de  substances 
hétérogènes  ;  mais  je  pense  cpie  cet  auteur  a  été  un  peu  trop  loin  en  proscrivant 
toutes  les  formules  compliquées.  Il  est  bon  assurément  de  rechercher  quelles  sont" 
dans  ces  formules  les  substances  actives,  mais  on  ne  saurait  à  priori  les  proscrire 
toutes,  surtout  quand  on  se  rappelle  l'action  de  certaines  médications  très  compli- 
quées, qui,  comme  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  traitement  delà  Charité, 
doivent  cou)pter  encore  parmi  les  plus  sûres  et  les  plus  actives.  C'est  aux  observa- 
teurs modernes  à  rechercher  par  l'expérimentation  quels  sont ,  parmi  les  moyens 
antihi/sfériques,  ceux  qu'on  doit  rejeter  et  ceux  qu'on  doit  prescrire. 

Antispasmodiques.  Je  rappellerai  d'abord  les  médicaments  antispasmodiques 
indiqués  plus  haut,  et  j'y  ajouterai  les  préparations  suivantes  : 

(1)  Voy.  art.  Dysménorrhée. 


( 
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ÉUxir  fétide  de  Fulde. 


If  Alcool  rectifié ...    125  gram . 

Castoréum 16  gram. 

Assa  fœtida 8  gram. 


Esprit  de  corne  de  cerf.  . . .  ,    , ,  , 
Opium ^  Mi  gram. 


Faites  digérer  pendant  quatre  jours;  filtrez.  Dose  :   4  grammes  dans  une  infusion  de 
tilleul. 

Les  Allemands  emploient,  sous  le  nom  deZincater,  une  composition  dans  la- 
quelle entrent  le  chlorure  de  zinc  et  Véther  sulfurique  de  la  manière  suivante;  : 


If  Chlorure  de  zinc 13  gram. 

Alcool  rectifié 30  gram. 


Éther  sulfurique 60  gram. 


Mêlez.  Dose  :  de  deux  à  quatre  gouttes,  deux  fois  par  jour ,  dans  un  demi-verre  d'eau 
sucrée. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication  des  antispasmodiques  ;  les  formu- 
laires fourniront,  sous  ce  rapport,  un  très  grand  nombre  de  renseignements. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  employés  par  un  assez  grand  nombre 
d'auteurs.  D'abord,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  trouve  Vopium  dans 
un  bon  nombre  de  formules  composées  principalement  de  médicaments  antispas- 
modiques, et  récemtnent  M.  Gendrin  (1)  a  fait  de  cette  substance,  administrée  à 
haute  dose,  la  base  du  traitement.  Cet  auteur  veut  qu'on  commence  par  5  centi- 
grammes par  jour,  et  qu'on  arrive  graduellement  à  la  dose  de  GO  à  75  centigrammes 
dans  le  même  espace  de  temps.  Il  dit  avoir  remarqué  que  ,  tant  que  la  maladie 
résiste,  il  n'y  a  pas  de  somnolence.  On  commence  à  s'apercevoir  que  le  remède  a 
une  action  favorable,  lorsque  le  narcotisme  se  montre.  Dès  lors ,  en  effet,  tous  les 
symptômes  décroissent.  M.  Gendrin  affirme  avoir  guéri  ainsi  plus  de  la  moitié  des 
hystériques.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  éclairer  définitivement  sur  la 
valeur  de  cette  indication. 

On  a  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  d'autres  narcotiques,  et 
principalement  la  belladone  et  le  datura  stramonium,  ont  procuré  la  guérison  de 
l'hystérie.  Parmi  les  préparations  dans  lesquelles  le  narcotique  est  uiii  à  un  médi- 
cament antispasmodique,  je  citerai  la  suivante  : 

If  lodure  de  zinc  et  de  morph.  0,0023gram.  \  Sirop  de  gomme Q.  s. 

Poudre  de  guimauve 1  gram. 

F.  s.  a.  huit  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  par  jour. 

'    On  peut  augmenter  graduellement  cette  dose.  Le  docteur  Blackell  (2)  a  préco- 
nisé particuUèrement  la  teinture  de  belladone  ainsi  préparée  : 

Tf  Extrait  de  helladone 40  gram.  |  Alcool 500  gram. 

Dose  :  d'abord  deux  ou  trois  gouttes  par  jour. 

On  peut  augmenter  assez  rapidement  cette  dose,  que  l'on  peut  élever  graduelle- 
ment jusqu'à  trente,  quarante  gouttes,  et  plus  encore,  en  surveillant  néanmoins 
l'action  du  médicament. 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  mdd.,  Il  août  1846,  t.  XI,  p.  1367. 

(2)  The  Lond.  med.  Reposit, 
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M.  le  doclcur  de  Breyne  (1)  emploie  coiitii!  l'iiystéric  les  pilules  suivaiUes  aux- 
quelles il  a  donné  le  nom  de  pilules  antihystériques  : 


:5i  Camphre |  ,^ ,  lo  «ram 

Assa  fœtiiia j  '  '      "  * 

Extrait  de  belladone 4  L'rani. 


Extrait  aqueux  thébaïquc ....   1  grain. 
Sirop  de  gomme Q.  s. 


Faites  cent  vingt  pilules.  On  doune  une  pilule  le  premier  jour ,  et  l'on  augmente  d'une 
pilule  chaque  jour  jusqu'à  six  en  vingt-quatre  heures,  deux  le  matin,  deux  à  midi  et  deux 
le  soir,  deux  heures  avant  le  repas. 

C'est  le  docteur  Redcnbei'g  qui  a  le  plus  particulièrement  insisté  sur  l'emploi  de 
l'extrait  de  datura  strumonium.  Il  l'administre  à  la  dose  de  O./tO  grannnes,  en  ayant 
soin  toutefois  de  n'y  arriver  que  graduellement.  Des  faits  qui  ont  été  publiés  prou- 
vent que  cette  dose  peut  être  considérablement  dépassée  lorsque  l'on  prend  les 
précautions  convenables. 

Moyens  divers.  Je  dois  mentionner  encore  un  certain  nombre  de  moyens  sur 
lesquels  nous  avons  des  renseignements  moins  précis,  mais  qu'il  importe  de  con- 
naître, afin  que  l'on  puisse  les  expérimenter  de  nouveau.  Ce  sont  :  Yacétate  de 
plomb,  recommandé  par  Ricliter  et  Saxthorph  ;  le  carbonate  d'ammoniaque  qui 
entre  dans  les  pilules  de  Uosen;  V huile  de  cajcput,  employée  principalement  par 
les  médecins  allemands  ;  Y  acide  hydrochlorique,  qui  a  été  recommandé  par  El- 
wert;  le  nitrate  d'argent,  vanté  par  plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  par 
M.  Mérat  (2). 

Mais  c'est  assez  insister  sur  ces  moyens  divers.  Il  me  reste  maintenant  à  dire 
quelques  mots  d'une  médication  importante  qui  consiste  dans  reiu]>loi  du  sulfate 
de  quinine.  Lorsque  les  accès  sont  périodiques,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  luettre  ce 
médicament  en  usage,  car  il  a  procuré  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  remar- 
quables. «  Une  observation  qui  résulte  de  notre  expérience  personnelle ,  dit 
M.  Landouzy,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  échoue  constamment  lorsque,  avec  ! 
un  ou  plusieurs  accès  évidemment  périodiques,  il  existe  d'autres  accès  irréguliers.  » 
Il  faut,  avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  reconnaître  que,  dans  une  maladie  où 
le  système  nerveux  se  trouve  aussi  exalté,  on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine  , 
avec  une  très  grande  prudence. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'infliience  salutaire  du 
mariage,  que  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  conseiller,  lorsqu'il  s'est  assuré 
qu'il  est  indiqué.  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  divers  symptômes  en 
particidier,  et  c'est  avec  raison  ;  mais  coiuine  dans  d'autres  portions  de  cet  ou- 
vrage nous  avons  eu  occasion  d'exposer  la  manière  dont  on  doit  agir  dans  ces 
différents  cas,  nous  ne  devons  parler  ici  que  de  quelques  phénomènes  parti- 
culiers. 

Traitement  des  symptômes.  — Doideurs.  Les  malades  affectées  d'hystérie  éprou- 
vent des  douleurs  fort  vives,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps.  Y  a-t-il  (fuelque 
moyen  qu'on  puisse  opposer,  d'une  manière  générale,  à  ces  douleurs?  Evidem- 
ment non.  Lorsque  les  indications  pour  combattre  l'hystérie  ont  été  bien  nettes  et 
bien  saisies,  on  voit  le  symptôme  disparaître  a\ec  la  maladie  générale.  Dans  les  cas 

(1)  Journ.  des  coiin,  luàh-chir.  :  fA'ttres  i^ur  U\<  propiick's  Ihà'apciiHqHcs  de  la  belladoiie, 
décembre  18iJ). 

2)  Voy.  art.  Cliorco. 
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OÙ  il  existe  un  de  ces  points  névralgiques  que  (ous  les  auteurs  ont  signalés  [clou 
hyslériqiœ,  etc.),  on  peut  employer  des  moyens  locaux  dirigés  contre  les  névral- 
gies. Nous  avons  vu  de  ces  douleurs  disparaître  sous  l'influence  de  ce  traitement, 
sans  que  la  maladie  j)i-incipale  ait  été  arrêtée  (1).  Mais  ces  douleurs  sont  parfois 
rebelles;  alors  il  faut  se  contenter  de  chercher  à  les  calmer  parles  narcotiques,  les 
réfrigérants,  tout  en  attaquant  énergiquement  l'hystérie. 

Paralysie ,  roideur  tétanique,  etc.  On  n'a  presque  jamais  à  s'occuper  d'une 
manière  spéciale  de  ces  troubles  delà  motilitc  qui,  étant  une  conséquence  de  l'hys- 
lérie,  se  dissipent  avec  elle.  Si,  néanmoins,  ils  se  prolongeaient  outre  mesure,  on 
pourrait  leur  opposer  les  moyens  que  j'ai  indiqués  aux  articles  consacrés  à  la  para- 
lysie partielle,  aux  convulsions,  etc. 

Hoquet.  Lorsque  le  hoquet  persiste  et  ne  se  dissipe  pas  en  même  temps  que  les 
accès,  il  réclame  des  soins  particuliers  que  j'indiquerai  plus  loin  (2). 

Coliques.  Les  hystériques  sont  sujettes  à  des  coliques  nerveuses  quelquefois  très 
intenses.  Si  les  calmants  ne  réussissent  ]ias,  on  pourra  recourir  à  la  compression^i 
au  massage,  recommandés  par  M.  Récamiei". 

Vomissement.  Veau  magnésienne,  l'ingestion  des  narcotiques,  les  boissons  gla- 
cées, la  glace,  Xa  potion  de  Rivière,  Y  eau  de  Seltz,  conviennent  contre  ces  vomis- 
sements, qui  sont  souvent  beaucoup  plus  facilement  anèiés  par  de  simples  lave- 
ments  fortement  laudanisés. 

Météorisme.  Brodie  recommande  les  lavements  stimulants  lorsque  l'abdomen 
est  très  distendu.  M.  Landouzy  préfère  li's  préparations  magnésiennes. 

Syncope,  mort  apparente.  Je  n'aurais  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (3) 
sur  le  traitement  de  la  syncope  et  de  la  mort  apparente  ;  seulement  je  ferai  observer 
qu'il  ne  faudrait  espérer  aucun  bon  résultat  de  la  position,  qu'on  maintiendrait  en 
vain  la  tète  plus  basse  que  le  reste  du  corps,  et  que  les  faits  de  ce  genre  prouvent 
combien  la  théorie  de  M.  Piorry  sur  la  syncope  est  fautive,  et  combien  il  a  mal  in- 
terprété des  phénomènes  d'ailleurs  bien  connus  avant  lui. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  traitement  des  symptômes,  n'ayant  rien  à  indi- 
c]uer  que  le  lecteur  ne  puisse  facilement  trouver  dans  les  articles  consacrés  à  d'autres 
affections. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1"  Traitement  préventif.  Éloigner  tout  ce  ([ui  peut  exciter  les  désirs  vénériens  ; 
occupations;  distractions;  exercice;  gymnastique;  mariage;  soins  hygiéniques  en 
général. 

1°  Traitement  des  accès.  Antispasmodiques;  narcotiques;  odeurs  fortes;  douches 
aromatiques  ;  ingestion  forcée  de  l'eau  froide  ;  lavements  d'eau  glacée  ;  affu- 
sions  froides  ;  inspirations  de  l'acide  carbonique;  inhalations  de  chloroforme;  in- 
jections diverses  ;  émissions  sanguines  ;  ligature  des  membres. 

3"  Traitement  curatif.  Traiter  les  lésions  de  l'utérus;  antispasmodiques;  nar- 
coti(iues  ;  moyens  divers  ;  mariage. 

h'  Traitement  des  symptômes. 

(1)  Voy.  mon  Traité  des  névralgies. 

(2)  Voy.  art.  Hoquet. 
{'S)  Voy.  art.  Syncope. 

IV.  43 
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ARTICLE  XIV. 
ÊPILEPSIE. 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  des  phénomènes  beaucoup  trop  frappants  jjour 
n'avoir  pas  été  connue  et  étudiée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Tout  le  monde  con- 
naît les  passages  d'Hippocrate  qui  se  rapportent  à  celte  maladie,  et  ce  serait  afficher 
un  luxe  d'érudition  inutile  que  de  mentionner  même  les  principaux  parmi  les 
nombreux  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  descriptions  de  cette  névrose.  Je  me 
contenterai,  après  a\oir  cité,  parmi  les  anciens,  Arélée,  Cœlius  Aurelianus,  et  à 
une  époque  plus  rapprochée,  Morgagniet  Van-Swieten,  de  signaler  les  travaux  mo- 
dernes qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  cette  affection.  Ce  sont  ceux  d'Esquirol  (1), 
Foville  (2),  Georget  (3),  Calmeil  (^i),  Bouchet  et  Cazauvieilh  (5),  et  surtout  de 
M.  Beau,  de  Leuret  et  de  M.  Herpin(6)  de  Genève.  Les  recherches  de  ces  derniers 
auteurs  ont  été  faites  avec  tant  de  soin  et  de  méthode,  qu'elles  nous  fournissent  les 
documents  les  plus  précieux.  M.  Beau  (7)  et  M.  Moreau  (8)  ont  étudié  avec  le  plus 
gi'and  soin,  et  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits  bien  analysés,  la  symptomatologie 
et  l'étiologie  de  cette  affection.  Les  recherches  de  Leuret,  qui  devaient  porter  sur 
tous  les  points  de  l'histoire  de  l'épilepsie,  n'ont  pu  être  terminées,  et  ce  que  nous  en 
connaissons  (9)  fait  bien  vivenjent  regretter  qu'elles  n'aient  pas  pu  être  publiées 
complètement.  Leuret  n'a  traité  que  des  causes  prédisposantes,  des  causes  réelles 
et  de  la  marche  de  la. maladie.  M.  Herpin  s'est  surtout  occupé  du  pronostic  et  du 
traitement.  J'aurai,  dans  le  cours  de  cet  article,  à  citer  un  grand  nombre  d'au- 
teurs, que  je  n'ai  pu  faire  entrer  dans  cette  énumération. 

On  a  proposé,  pour  l'étude  de  l'épilepsie,  un  bon  nombre  de  divisions.  Il  serait 
peu  utile  de  les  énumérer  ici.  La  division  la  plus  généralement  admise  est  celle 
dans  laquelle  ou  distingue  une  épilepsie  idiopatliicpie  et  une  épilepsie  fti/mptomn- 
tique.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  cette  division  est  parfaitement  fondée.  Il  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  savoir,  d'une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
atlaciues  d'épilepsie  ne  reconnaissent  aucune  cause  organique  appréciable,  et 
d'autre  part,  de  se  rappeler  que,  dans  certaines  alfections  chroniques  du  cerveau 
et  de  la  moelle  (10),  ces  attaques  sont  un  symptôme  évident  de  la  maladie.  S'ensuit- 
il  que,  dans  cet  article,  je  doive  décrire  séparément  l'épilepsie  idiopalhique  et  l'é- 
pilepsie symptomatique?  Non,  sans  doute  :  car,  en  premier  lieu,  la  ligne  de  dé- 
marcation entre  ces  deux  espèces  n'est  nullement  tranchée,  et  d'un  autre  côté  j'ai 

(1)  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  I,  p.  27  i. 

(2)  Dict.  de  mcd.  et  de  chtr.  prat.,  art.  Épilepsie. 

(3)  Dict.  de  niéd.,  art.  Épilepsie. 

(4)  De  l'cpilepsic  sous  le  rapport  de  son  siège.  Paris,  1824. 

(5)  De  répUepsie  dans  SCS  rapports  avec  l'aliénation  mentale  [Arch.  gén.  deméd.,  Paris, 
1825,  t.  IX,  p.  410,  t.  X,  p.  5). 

(6)  Du  pronostic  cl  du  trailonentcuratif  de  l'épilepsie.  P&r'is,  1852. 

(7)  Hech.  slalisl.  pour  scrcir  à  l'histoire  de  l'épilepsie  et  de  l'hystérie  [Arch.  gén.  de  méd., 
t.  II,  2"  s6nc\ 

(8)  De  l'c'tiologiode  l'épilepsie  [Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  1853,  t.  XVIII, 
p.  1  et  suiv.). 

(9)  Voy.  Arch.  gén.  de  méd.,  4"  série,  1843,  t.  II,  p.  32  :  Bech.  sur  l'épilepsie. 
(10)  Voy.  Dotarainent  Tubercules  du  cerveau. 
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dit,  dans  les  articles  qui  viennent  d'être  rappelés,  ce  qu'il  importe  desavoir  rela- 
tivement à  l'épilepsie  symptouiatique.  S'il  reste  quelque  parlicularité  à  ajouter,  il 
suffira  de  la  signaler  chemin  faisant. 

Quant  aux  autres  divisions,  elles  ne  méritent  pas  de  mention  particulière.  On  a 
fondé  certaines  espèces  sur  les  circonstances  paiticulières  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  maladie;  mais  ce  sont  là  uniquement  des  questions  d'étiologie.  On  a  admis 
une  épilepsie  sympathique  d'une  affection  étrangère  au  cerveau  ;  c'est  encore  une 
question  purement  étiologique.  En  un  mot,  les  diveiscs  divisions  qu'on  a  propo- 
sées, dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l'élude  de  l'épilepsie,  ne  font  que  la  rendre 
plus  pénible,  en  donnant  une  imjiortance  exagérée  à  des  points  secondaires. 

Dans  la  description  des  symptômes,  j'aurai  à  tenir  compte  de  deux  formes  très 
distmctes  de  l'épilepsie,  c'est-à-dire  des  attaques  convulsives  et  des  simples  vertiges, 
car  on  verra  qu'elles  présentent  des  particularités  du  plus  haut  intérêt. 

§  I.  —  Définition  ,   synonymie. 

Tous  les  auteurs  ont  donné,  pour  défmition  de  l'épilepsie,  une  description  som- 
maue  de  cette  maladie,  et  il  n'est  réellement  pas  possible  de  faire  autrement;  mais 
Il  me  semble  qu'on  a  poussé  trop  loin  cette  description,  et  qu'il  suffit  des  carac- 
tères suivants  :  l'épilepsie  est  une  maladie  nerveuse  et  apyrétique  caractérisée 
soit  par  des  attaques  brusques  revenant  à  des  intervalles  variables  et  dont  les  sym- 
ptômes sont  une  perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  et  une  gc'ue  notable 
de  la  respiration,  soit  par  des  vertiges  de  plus  ou  moins  longue  durée.  Les  autres 
symptômes  n'ont  plus  la  même  inqwrtance. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  l'épilepsie  sont  très  nombreuses 
et  indiquent,  pour  la  plupart,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Georget,  que  la  maladie 
a  été  longtemps  considérée  comme  une  affection  surnaturelle,  ou  bien  font  allusion 
au  symptôme  qui  a  le  plus  frappé  les  divers  auteurs.  Je  signalerai  les  suivantes 
comme  les  prmcipales  :  Morbus  sacer,  divinus  morbus,  morbus  major;  morbus 
herculeus,  heracleus,  lunaticus,  astral is,  sideratus,  scelestus,  puerilis,  insputa- 
tus,  epdepticus,  epilemticus;  analepsia,  apoplexia  parva;  mal  eadiœ,  haut  mal. 
Aujourdhui  le  nom  d'^><7e;js?e  est  universellement  admis. 

La  fréquence  de  cette  cruelle  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  Il  n'est 
pas  d  hospice  consacré  aux  maladies  mentales  qui  ne  renferme  un  nombre  consi- 
dérable d  epileptiques.  Nous  allons  voir  dans  quelles  conditions  de  la  vie  elle  se 
manifeste  principalement. 

§  H-  —  Causes. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  c'est  dans  les  auteurs  les  plus  récents  qu'il  faut 
chercher  une  étude  vraiment  instructive  de  l'étiologie  de  l'épilepsie.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  médecine,  on  a  attribue  à  cette  affection  une  origine  merveil- 
leuse, et  quoique  Hippocrate  (1),  et  après  lui  les  principauxauteurs,  aient  cherché  à 
laire  justice  de  bien  des  opinions  sans  aucun  fondement,  elles  ne  se  sont  pas  moins 
Fopagees  d  âge  en  âge,  jusqu'aux  derniers  siècles.  Les  travaux  de  Leuret,  de 
MM.  Beau  et  Herpin  sont,  je  dois  le  répéter  ici,  ceux  qui  nous  seront  le  plus  utiles 
pour  étudier  ce  point  d'étiologie. 

(1)  OEuvresd' Hippocrate,  trad.  par  E.  Littré,  Paris,  1849,  t.  VI,  p.  353. 
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1°  Causes  prédisposantes. 

A(je.  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  précis  sur  la  fréquence  de  l'épilepsie 
aux  premiers  âges  de  la  vie,  ce  qui  lient  à  ce  ([ue  les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont  observé  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêlrière ,  où  l'on  ne  reçoit  pas  les  très  jeunes  en- 
fants. Cependant  il  résulte  de  la  fréquence  du  début  de  la  maladie  à  un  très  jeune 
âge  chez  les  sujets  qu'ils  ont  observés,  que  dans  les  premières  années  de  l'existence, 
elle  doit  se  montrer  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  généralement.  L'âge  qui  a 
fourni  le  plus  de  malades  à  Leuret  est  celui  de  dix  à  quatorze  ans;  les  années 
suivantes,  jusqu'à  vingt-quatre  ans,  sont  un  peu  moins  chargées,  et  après  cette 
époque  de  la  vie,  le  nombre  des  invasions  est  excessivement  restreint.  «  Vadules- 
cence,  dit  Leuret,  est  donc  une  cause  prédisposante  de  l'épilepsie,  et  il  en  est  de 
même  de  la  première  enfance.  »  Il  sulTit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  un  tableau 
présenté  par  M.  Beau  pour  s'assurer  que  cet  auteur  est  arrivé  à  des  résultats  sem- 
blables, que  les  recherches  de  M.  le  docteur  Herpin  (1)  ont  également  conOrmés. 
Il  a  en  outre  remarqué  une  certaine  recrudescence  vers  l'âge  de  soixante-dix  ans. 

Sexe.  Il  ressort  des  relevés  faits  par  plusieurs  auteurs  que  l'épilepsie  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Si  J.  Frank  a  trouvé  le  contraire, 
c'est  qu'il  n'a  observé  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  cas,  comme  l'ont  démontré 
de  nouveau  les  observations  de  M.  Herpin  (2)  qui  a  trouvé  :  «  One  les  deux  sexes, 
avant  la  puberté,  sont  placés  sur  la  même  ligne  ;  mais  qu'après  quatorze  ans ,  les 
femmes  offrent  à  cette  maladie  une  prédisposition  bien  plus  marquée  que  les 
hommes,  et  cela  dans  un  rapport  qui  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  du  double  au 

simple.  » 

Hérédité  (3).  C'est  une  opinion  généralement  répandue  que  l'épilepsie  est  une 
affection  héréditaire  ;  mais  les  recherches  de  Leuret  jettent  beaucouj)  de  doutes 
sur  ce  point  :  on  trouve,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  d'individus  épileptiques 
dont  lesparents  ont  présenté  la  même  maladie  ;  mais  ce  nombre,  et  les  observations 
de  M.  Beau  l'ont  également  prouvé,  est  beaucoup  trop  faible  pour  qu'on  puisse  re- 
garder l'influence  de  celte  cause  comme  rigoureusement  établie. 

Si  nous  consultons  l'ouvrage  de  M.  Herpin  qui  a  observé  sur  une  grande  échelle, 
nous  voyons  combien  les  données  sur  l'hérédité  sont  encore  incomplètes;  mais  un 
fait  qui  frappe  au  premier  coup  d'œil,  ce  sont  les  affections  des  centres  nerveux  que 
l'on  a  notées  chez  les  parents  des  épileptiques,  et  le  grand  nombre  d'aliénations  men- 
tales et  d'épilepsies  :  aussi  ce  médecin  regarde-t-il  ces  deux  affections  comme  causes 
héréditaires. 

Relativement  à  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament ,  nous  n'avons 
que  des  données  fort  incertaines  :  on  a  dit,  il  est  vrai ,  qu'une  constitution  débilitée 
et  le  tempérament  nerveux  prédisposent  fortement  aux  attaques  d'épilq^sie  ;  mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  résultats  ressortant  d'un  nombre  suffisant  de  faits.  Voici,  du 
reste,  à  ce  sujet,  le  relevé  des  faits  observés  par  M.  Herpin  : 

(1)  Du  pronostic  et  du  Imitemenlcuratif  de  l'épilepsie.  Paris,  1852. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Voy.  P.  Lucas,  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité.  Paris,  1830,  t.  II. 


ÉPILEPSIE.    —   CAUSES.  709 


Constitutions  rachitiques 2 

Nés  avant  terme,  très  chétifs 3 

Constitution  très  grêle 8 

—           ordinaire 39 

Belle  conformation 10 

Absence  d'indications 6 
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Tempérament  lymphatique 13 

—  nerveux 12 

—  lymphatique-nerveux  12 

—  nervoso-sanguin.  .  . .  12 

—  lymphatique-sanguin.  6 

—  sanguin 4 

—  mixte 2 

—  non  déterminé 7 


68 


Professions.  Tout  le  monde  sait  que  les  ouvriers  occupés  à  la  fabrication  du 
blanc  de  céruse  et  les  broyeurs  de  couleurs  sont  sujets  à  une  épilepsie  à  laquelle 
on  a,  par  cette  raison,  donné  le  nom  i[' épilepsie  saturnine  ;  mais  cette  affection  étant 
d'une  nature  particulière,  je  ne  crois  pas  devoir  m'en  occupei"  ici.  Quant  aux  au- 
tres professions,  rien  ne  prouve  qu'elles  aient  une  influence  réelle.  Je  citerai  seu- 
lement ,  pour  mémoire,  le  docteur  Hobréard  ,  qui  a  noté,  sur  162  épileptiques , 
119  célibataires,  7  veufs,  et  seulement  33  mariés;  n'est-ce  pas  parce  que  les  indi- 
vidus affectés  d'épilepsie  le  sont  très  souvent  depuis  leur  enfance,  et  se  marient 
plus  difficilement  que  les  autres?  Le  docteur  Copland  et  M.  Foville  font  remar- 
quer que  l'épilepsie  se  montre  surtout  fréquemment  dans  les  classes  inférieures 
de  la  société  ;  mais  d'après  les  recherches  de  M.  Herpin  ,  c'est  tout  le  contraire 
qui  a  lieu.  Il  pense  que  ce  qui  détermine  l'opinion  de  ces  auteurs,  c'est  que  dans 
les  classes  élevées,  cette  maladie  est  habituellement  dissimulée  avec  soin.  Sur 
(58  sujets  qu'il  a  observés,  11  seulement  appartenaient  h  des  familles  indigentes, 
28  à  des  familles  riches  ;  36  vivaient  confortablement.^ 

Menstruation.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Beau,  que  c'est  à  l'époque  de  la 
première  menstruation  que  l'épilepsie  se  déclare  le  plus  fréquemment  ;  mais  doit- 
on  voir,  dans  l'influence  de  la  première  éruption  des  règles,  la  cause  réelle  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  maladie  ?  Nous  avons  vu  que,  chez  les  jeunes  garçons, 
c'est  également  à  l'époque  de  la  puberté  que  paraît  le  plus  ordinairement  l'épilep- 
sie, et  nous  devons  en  conclure  que  ce  n'est  très  probablement  ni  dans  l'embarras 
qu'éprouve  l'éruption  des  règles,  ni  dans  un  trouble  quelconque  de  la  menstruation 
que  se  trouve  réellement  cette  cause ,  mais  bien  dans  la  révolution  qu'éprouve 
l'organisme  à  l'époque  de  la  puberté. 

On  a  cité  des  pays  dans  lesquels  l'épilepsie  a  paru  endémique  :  ainsi  tout  le  monde 
a  mentionné  un  passage  de  Joseph  Frank ,  dans  lequel  il  est  fait  mention  d'un 
nombre  considérable  d'épileptiques  observés  en  Lithuanie  en  peu  d'années  ;  mais 
il  faudrait  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  pour  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  ce  point. 

Maladies  antérieures.  Leuret,  qui  a  étudié  ])articulièrement  ce  point  d'étio- 
logie,  n'a  pu  rattacher  en  aucune  manière  l'apparition  de  l'épilepsie  à  une  nialadie 
antérieure  quelconque.  Il  en  est  de  même  de  M.  Herpin;  selon  ce  dernier,  cepen- 
dant, les  affections  convulsives  des  enfants  et  l'état  scrofuleux  paraissent  constituer 
une  certaine  prédis]iosition. 

Qualités,  habitudes,  défauts,  vices.  Sous  ce  titre,  Leuret  a  recherché  l'in- 
fluence d'un  certain  nombre  de  causes  généralement  admises,  et  il  a  trouvé  qu'un 
nombre  assez  considérable  de  sujets  étaient  ou  ivrognes,  ou  emportés  ou  craintifs, 


710  MALADIES   DU  SYSTÈME    NKRVEIJX. 

OU  livrés  à  la  masturbation,  ou  forteiueut  adoiiiiôs  aux  plaisirs  vénériens;  mais  on 
sait  que  la  proportion  de  toutes  ces  habitudes  est  très  grande  dans  la  classe  d'indi- 
vidus chez  lesquels  ces  recherches  ont  été  faites,  en  sorte  que  ce  ne  sont  encore  là 
que  des  renseignements  provisoires. 

2°  Causes  occasionnelles. 

De  toutes  les  causes  occasionnelles,  il  n'en  est  aucune  qui  ait  été  plus  fréquem- 
ment notée  que  la  frayeur.  Sur  67  cas,  Leuret  a  observé  35  épileptiques  chez 
lesquels  l'affection  s'était  déclarée  peu  de  temps  après  une  vive  frayeur,  et  M.  Beau 
a  trouvé  une  proportion  à  peu  près  semblable.  Cet  auteur  a  constaté  en  outre  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas  ,  la  mère  avait  eu  une  peur  très  grande  pendant  sa 
grossesse,  et  que,  dans  ces  cas,  l'épilepsie  avait  été  congénitale. 

Après  la  peur  viennent  les  autres  émotions  morales  :  la  colère,  la  joie,  les  cha- 
grins; mais  l'influence  de  ces  causes  est  beaucoup  moins  active. 

Ce  qui  prouve  que  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  doutes  qui  peuvent 
être  élevés  à  propos  de  l'influence  de  la  menstruation  est  très  exact ,  c'est  qu'on 
voit  dans  un  tableau  présenté  par  i\l.  Beau,  que  V apparition  des  règles  n'a  j)aru 
avoir  une  véritable  influence  que  dans  un  nombre  très  limité  de  cas.  Il  en  est  de 
même  de  Yâge  critique.  On  a  encore  cité  la  rp-ossesse  comme  une  cause  détermi- 
nante de  l'épilepsie,  mais  le  fait  est  si  i)eu  prouvé,  que  certains  auteurs  affin\ienl 
au  contraire  que  la  grossesse  suspend  les  attaques  d'épilepsie,  et  les  recherches  de 
M.  Herpin  viennent  à  l'appui  de  cette  dernière  opinion,  cardans  les  deux  seuls 
cas  où  il  a  pu  suivre  la  marche  de  l'épilepsie  pendant  la  grossesse,  tout  symptôme 
épilepti(jue  avait  cessé  pendiint  la  gestation,  et  cela  dans  toutes  les  grossesses  de 
ces  deux  femmes,  pour  reprendre  ensuite  leur  misrche  ordinaire.  L'influence  des 
suites  de  couches  n'est  appuyée  que  sur  des  faits  très  peu  nombreux. 

Je  me  contenterai  de  signaler  un  certain  nombre  d'autres  causes  dont  l'influence 
est  beaucoup  moi,  s  bien  déterminée,  et  parmi  elles  on  en  retrouvera  quelques  unes 
(|ue  nous  avons  déjà  indiquées  en  parlant  des  causes  prédisposantes  :  ce  sont  les 
rcaj'ts  de  réçiimc,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  la  mastur- 
bation. Quelques  auteurs  ont,  au  contraire,  placé  parmi  ces  causes  la  continence 
trop  prolongée.  Viennent  ensuite  les  excès  de  travail  intellectuel ,  h  disparition 
brusque  d'un  exanthème,  les  coups  sur  la  tête,  les  chutes,  la  dentition  difficile, 
Vinsolation,  le  refroidisseme^it.  Il  est  bien  loin  d'être  démontré  que  l'influence 
(le  ces  causes  soit  aussi  grande  que  l'ont  cru  quel((ues  auteurs  :  il  résulte  au  con- 
traire des  relevés  de  Leuret,  que  leur  action  n'a  pu  être  constatée  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas. 

M.  le  docteur  Sarkey  (I),  de  Jersey,  a  rapporté  deux  cas  dans  lesquels  l'épilep- 
sie a  été  déterminée  par  les  pratiques  du  magnétisme  animal. 

Imitation.  Nous  retrouvons  encore  ici  cette  cause  qu'on  a  attribuée  à  toutes  les 
névroses  remarquables  par  des  accès  violents  ;  mais  dans  aucune  de  ces  afl'eclions 
on  n'a  autant  de  raison  de  croire  ([ue  l'apparition  du  mal  est  due  non  à  l'imitation, 
n)ais  bien  à  la  terreur  profonde  (pie  fait  lies  sou\ eut  éprouver  la  vue  d'un  épilep- 
li(iue  dans  son  attaque.  Ouant  à  la  contagion,  il  n'est  pas  nécessaire  de  la  men- 
tionner. 

(I)   l.ondoii  iiicd.  (ia:  ,  ot  l'nion  vinUcole,  15  avril  lUio. 
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Restent  eiiiiii  les  affections  chroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (tubercules), 
dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents.  M.  le  docteur  Gamberini  (1)  a 
cité  un  cas  d'épilepsie  entretenue  par  une  exostose  du  pariétal  gauche. 

On  voit  que  si  les  recherches  récentes  nous  ont  fourni  quelques  documents 
importants,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  intéressant  d'éliologie. 

Il  y  a  eu  outre  à  étudier  les  causes  déterminantes  des  attaques,  mais  il  sera 
temps  de  m'en  occuper  lorsque  je  parlerai  de  la  marche  de  la  maladie. 

§  III.  —  Symptômes. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  nécessaire,  pour  procéder  méthodiquement 
à  l'étude  des  symptômes,  d'examineT  séparément  les  vertiges  et  les  attaques  con- 
vulsives  ;  mais  auparavant  il  faut  dire  quelques  mots  du  début  de  la  maladie  et 
des  prodromes  que  présentent  ses  accès,  quels  qu'ils  soient. 

Prodromes.  On  a  distingué  les  prodromes  de  la  maladie,  considérés  d'une  ma- 
nière générale,  de  ceux  qui  annoncent  l'apparition  des  attaques,  mais  cette  dis- 
tinction n'a  pas  de  fondement,  puisque  la  maladie  consiste  en  attaques  plus  ou 
moins  violentes.  A  quelque  époque  qu'on  les  considère,  les  prodromes  appartiennent 
toujours  à  une  attaque. 

Ces  prodromes  ne  se  montrent  que  dans  la  minorité  des  cas;  cependant  il  résulte 
des  recherches  de  M.  Beau,  qu'ils  sont  un  peu  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  Cet  auteur  les  a  divisés  en  prochains  et  éloignés  ;  ces  derniers  se 
montrent  pendant  plusieurs  heures,  et  même  pendant  plusieurs  jours  :  ce  sont  des 
changements  de  caractère,  une  irascibilité  plus  grande,  l'altération  de  l'appétit, 
le  trouble  des  digestions,  des  étouffements,  en  un  mot  des  troubles  nerveux  très 
variables.  Les  prodromes  prochains  consistent  en  des  sensations  tout  à  fait  parti- 
culières  :  ce  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  diverses  parties  du  corps , 
de  gontlement,  de  pesanteur  dans  certains  organes,  la  sensation  d'un  froid  glacial 
dans  un  membre,  etc. 

Début.  Les  divei  ses  sensations  dont  je  viens  de  parler,  et  quelques  autres  qu'il 
est  difficile  d'indiquer,  tant  elles  sont  variables,  constituent  ce  que  l'on  a  appelé 
aura  epileptica.  On  peut  dire  que  cette  aura  epileptica  peut  avoir  son  point  de 
départ  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  il  serait  facile  d'en  citer  des  exemples. 
D'un  point  plus  ou  moins  éloigné,  la  sensation  qui  la  constitue  se  porte  rapidement 
vers  l'encéphale,  puis  le  malade  pousse  un  cri,  tombe,  et  l'attaque  commence. 
Telle  est  du  moins  la  manière  dont  débute,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'at- 
taque convulsive.  Quant  aux  vertiges,  nous  verrons  plus  loin  comment  ils  se  ma- 
nifestent. Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  encore,  la  maladie  débute  tout  h  coup 
sans  aucun  prodrome,  sans  aura  epileptica,  soit  par  un  cri,  soit  simplement  par 
une  chute  ;  dans  les  vertiges,  il  n'y  a  ni  cri  ni  chute  au  début. 

Attaque  convulsive.  Jusqu'à  l'époque  où  ont  paru  les  travaux  d'Esquirol,  on 
confondait  les  attaques  d'épilepsie  avec  les  vertiges.  Ce  médecin  célèbre  a  insisté 
avec  raison  sur  la  distinction  de  ces  deux  formes  d'attaque  dont,  après  lui,  les  doc- 
teurs Georget,  Foville,  (jalmoil,  Beau,  etc.,  ont  tracé  de  bonnes  descriptions. 
.T'emprunte  celle  de  M.  Beau,  ((ui  donne  une  très  bonne  idée  des  attaques  con- 
vulsives  : 

(1)  Boit,  (lelle  sciense  nicd.  di  Torino,  et  Journ.  des  conn.  méd.-chir,,  septembre  18i(>. 
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«  Dans  l'attaque,  dit  cet  auteur,  l'individu  pousse  un  cri,  et  tombe  tout  à  fait 
privé  de  sensibilité  et  cV intelliijcnce.  Los  muscles  sont  dans  un  état  de  raideur 
tétanique  ^VumnohWii?,,  la  respiration  est  suspendue,  les  veines  se  gonflent,  h  face 
est  congestionnée,  lepouls  faible  et  petit.  Bientôt  la  roideur  tétanique  des  muscles 
est  remplacée  par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement,  apparentes 
surtout  à  la  face,  d'abord  légères,  ensuite  plus  étendues,  vives  et  rapprocbées. 
L'individu  rend  des/e^s  saccadés  de  salive  et  de  mucosité  mousseuse  ;  la  respira- 
tion recommence  à  l'aide  des  mouvements  convulsifs  des  muscles inspiraleuis  ;  les 
veines  se  désemplissent;  la  congestion  de  la  face  disparaît  ;  le  pouls  devient  plus  fort. 

»  Les  convulsions  ayant  cessé  entièrement,  la  respiration  s'exécute  d'une  ma- 
nière large  et  profonde,  avec  un  ronflement  remarquable  ;  la  face  est  pâle,  décom- 
posée ;  enfin  le  ronflement  disparaît,  et  l'intelligence  revient  peu  à  peu  avec  la 
sensibilité. 

»  Il  ne  reste  ordinairement  de  ces  diverses  lésions  fonctionnelles  qu'une  fatigue 
musculaire  excessive,  de  la  céphalalgie  et  de  l'hébétude,  sans  que  le  patient  ait 
la  moindre  conscience  de  ce  qui  s'est  passé.  » 

11  faut  ajouter  à  cette  description  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  con- 
vulsions sont  extrêmement  violentes  ;  qu'on  a  vu  en  résulter  des  distorsions  des 
membres  et  des  déplacements  des  surfaces  articulaires  ;  qu'elles  sont  presque  tou- 
jours plus  fortes  d'un  côté  que  de  l'autre,  que  quelques  malades  rendent  sous  eux 
l'urine  et  les  matières  fécales  ;  que,  vers  la  fin  de  l'attaque,  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  et  qu'après  l'attaque  il  y  a  parfois  des  accès  de  fureur  qui  durent  plus  ou 
moins  longtemps.  Lorsqu'au  moment  de  l'attaque  la  langue  se  trouve  entre  les 
dents,  elle  est  déchirée,  coupée,  et  la  mousse  qui  couvre  les  lèvres  est  sanglante. 
On  a  affirmé  qu'après  l'attaque  l'urine  est  claire  et  limpide. 

M.  Beau,  analysant  l'attaque,  la  divise  en  trois  périodes.  La  première  est  carac- 
térisée par  la  convulsion  tétanique  ou  tonique;  elle  a  une  durée  de  cinq  à  trente 
secondes.  La  seconde  dure  de  une  à  deux  minutes  ;  son  principal  caractère  con- 
siste dans  les  convulsions  cloniques.  Enfin  la  troisième,  qui  a  une  durée  de  trois 
à  huit  minutes,  est  princii)alemcnt  caractérisée  par  le  stertor  et  le  rôle  traclvkd. 

Vertige  épileptiquc.  C'est  encore,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  à  l'intéressant 
article  de  M.  Beau  qu'il  faut  emprunter  la  description  du  vertige  épileptiquc. 

«  Le  vertige,  dit-il,  varie  tant,  pour  sa  forme  et  sa  durée,  qu'il  est  difficile  d'en 
donner  une  description  générale.  Ainsi  quelquefois  l'individu  sera  surpris  tout 
à  coup  dans  une  conversation,  et  pourra  au  bout  d'une  seconde  achever  la  phrase 
qu'il  aura  commencée  ;  d'autres  fois  il  tombera  comme  foudroyé ,  et  restera  une 
demi-heure  privé  de  sentiment  et  d'intelligence,  sans  qu'il  y  ait,  conmie  dans 
l'attaque,  aucun  désordre  dans  l'appareil  musculaire;  tantôt  l'individu  ne  pourra  ni 
parler  ni  se  mouvoir,  l'intelligence  étant  à  demi  conservée;  sou\enl  il  y  aura 
quelques  mouvements  convulsifs,  des  actes  désordonnés,  des  paroles  incojié- 
rentes,  etc.,  etc.  Ces  différences  de  vertige,  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer,  suffiront 
pour  donner  une  idée  de  l'embarras  que  j'ai  éprouvé  en  choisissant  le  typi'  d'une 
description  générale.  Pour  en  sortir,  je  devais  m'arrêter  à  la  forme  la  plus  fré- 
quente; j'ai  donc  passé  en  revue  les  219  cas  de  vertige  portés  au  tableau  précé- 
dent, et  j'ai  trouvé  76  fois  la  variété  suivante  que  je  présente  comme  le  vertige 
épileptiquc  le  plus  ordinaire  : 
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»  L'individu  a  le  temps  de  s'asseoir,  tombe  ou  fléchit  ;  sa  face  est  pâle,  immo- 
bile, les  yeux  fixes  et  hagards  ;  ou  bien  il  y  a  quelques  légers  tremblements  des 
membres  supérieurs  et  de  la  face  ;  il  reste  ainsi  quelque  temps  ;  peu  à  peu  il  s'anime, 
il  se  lève  d'un  air  étonné,  cherche  autour  de  lui,  fait  des  paquets,  veut  se  désha- 
biller, prononce  souvent  des  paroles  mal  articulées,  et  essaie  de  se  débarrasser  des 
personnes  qui  le  retiennent;  si  on  le  laisse  aller,  il  se  promène  d'un  air  égaré,  a 
une  démarche  un  peu  choréique,  et  bat  quelquefois  ceux  qui  se  trouvent  sur  son 
passage.  Enfin  l'intelligence  reparaît,  l'individu  est  fatigué  et  honteux,  et  conserve 
souvent  la  mémoire  d'une  partie  de  ce  c|ui  s'est  passé.  Cet  ensemble  de  phéno- 
mènes dure  de  deux  à  trois  minutes.  Le  délire  dont  je  viens  de  parler  est  tou- 
jours sombre  ou  même  furieux.  Je  n'ai  observé  des  rires  et  des  chants  que  dans 
cinq  cas.  » 

Je  n'ai  rien  à  ajoutera  cette  description,  dont  chacun  peut  vérifier  l'exactitude. 
Je  dirai  seulement,  avec  M.  Beau,  que  le  vertige  est  un  ensemble  de  symptômes 
d'épilepsie  et  d'ahénation  mentale,  et  qu'il  établit  entre  ces  deux  affections  un  rap- 
port incontestable. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  ,  après  cette  description  ,  d'indiquer  cer- 
taines variétés,  certains  cas  exceptionnels  qui  ne  sont  réellement  que  des  objets  de 
curiosité. 

Etat  des  malades  dans  les  intervalles  des  attaques.  Nous  avons  vu  qu'immé- 
diatement après  les  attaques  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  hébétés, 
et  que  quelques  uns  ont  un  délire  parfois  furieux.  Cet  état  peut  se  prolonger  pen- 
dant un  certain  temps,  et  l'on  a  cité  des  cas  (1)  où  les  attaques  ont  été  suivies  d'une 
inflammation  encéphalique  et  de  paralysies  partielles  ;  mais  si  les  attaques  ne  sont 
pas  trop  nombreuses,  si  l'épilepsie  est  récente,  l'intégrité  des  fonctions  ne  tarde 
pas  à  se  rétablir.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  lors- 
qu'elle fait  des  progrès  et  que  les  accès  se  rapprochent.  Alors  les  malades  de- 
viennent irritables,  capricieux  ;  les  facultés  intellectuelles  deviennent  paresseuses 
et  s'altèrent.  La  mémoire  en  particulier  se  perd,  et  quelques  sujets  tombent  dans 
une  véritable  idiotie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  divers  symptômes,  tels  que  la  difficulté 
des  digestions ,  les  éructations  ,  les  borborygmes  ;  diverses  convulsions ,  comme  le 
strabisme,  la  contracture,  les  tics,  se  produisent.  Les  sujets  éprouvent,  plus  ou 
moins  fréquemment,  des  palpitations  ;  en  un  mot,  il  y  a  un  trouble  nerveux  qui 
se  manifeste  par  des  symptômes  nombreux  et  variés. 

La  face,  suivant  la  remarque  d'Esquirol,  finit  par  présenter  des  caractères  par- 
ticuliers :  ce  sont  le  gonflement  des  paupières,  l'épaississement  des  lèvres,  l'incer- 
titude du  regard,  la  dilatation  des  pupilles.  D'un  autre  côté,  les  membres  devien- 
nent grêles,  le  corps  augmente  de  volume,  et  de  là  une  démarche  incertaine  cl 
particulièie.  Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  toutes  ces 
altérations  présentent  de  très  grandes  variétés  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  en- 
trer dans  un  tableau  général,  et  que  l'on  comprend  facilement. 

Leuret  a  insisté  ,  avec  juste  raison  .  sur  une  disposition  particulière  des  épi- 
leptiques  aux  désirs  erotiques.  Ces  désirs  sont  portés  ])arfois  au  point  d'anéantir 

il)  Georget,  loc.  cit. 
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toute  pudeur,  et  M.  (]ossy,  dans  des  recherches  extrêmement  intéressantes,  a  fait 
connaître  une  espèce  de  déhre  particulier  an\  épileptiques  :  c'est  le  délire  eVo- 
tir/ue.  Ce  délire  survient  à  des  intervalles  assez  éloignés  des  attarjues,  aussi  bien 
qu'à  une  époque  rapprochée.  Les  malades  qui  y  sont  en  proie  n'ont  presque  qu'une 
seule  idée,  c'est  celle  de  satisfaire  leurs  désirs  vénériens  ;  ils  se  livreraient  h  la 
masturbation  si  on  ne  les  en  empêchait  ;  ils  exécutent  des  mouvements  lascifs  du 
bassin,  et,  lorsqu'on  s'approche  d'eux  pour  les  toucher,  ils  prennent  ce  mouvement 
pour  une  provocation  vénérienne.  Il  est  bien  à  regretter  que  Leuret,  dont  l'at- 
tention a  été  (ixée  sur  ce  point,  n'ait  pas  pu  nous  communiquer  le  résultat  de  ses 
recherches. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'épilepsie  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  presque  tou- 
jours croissante,  c'est-à-dire  qu'à  tnesure  que  le  malade  avance  en  âge,  les  accès 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  manifestent  tous  les 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  mal 
semble  n'avoir  de  tendance  à  se  reproduire  qu'à  des  époques  éloignées,  pendant 
toute  la  vie.  Enfin,  bien  que,  d'une  manière  générale,  on  doive  dire  que  la  maladie 
est  croissante,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir,  sous  l'influence  de  causes  diverses,  pa- 
raître s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  faire  ensuite  de  nou- 
veaux progrès. 

L'intermittence  de  l'affection  est  un  de  ses  caractères  essentiels.  Cette  intermit- 
tence est  irrégulière,  et  nous  avons  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  causes 
du  retour  des  accès. 

D'abord  je  dirai ,  avec  Leuret ,  c[ue  le  retour  des  attaques  a  une  certaine 
tendance  à  se  régulariser,  c'est-à-dire  que  chez  beaucoup  de  malades,  elles  re- 
viennent à  certaines  époques  à  peu  près  déterminées,  comme  tous  les  huit  jours, 
tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois.  (Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas 
de  régularité  parfaite,  et  il  est  très  rare  de  pouvoir,  sans  se  tromper,  prévoir  le  jour 
où  l'attaciue  se  reproduira.  (Ihez  un  petit  nombre,  le  retour  des  attaques  est  telle- 
ment variiible  qu'on  ne  peut  pas  le  prévoir,  même  approximativement.  Il  est  rare 
que  les  attaques  reviennent  plus  souvent  que  tous  les  huit  jours. 

Il  en  résulte  que  le  nombre  des  attaques ,  pendant  une  année,  n'est  ordinaire- 
ment pas  très  considérable;  mais  il  est  quelques  cas  où  ce  nombre  est  extrême- 
ment grand.  «  Le  nombre  des  attaques  pendant  l'année,  pour  un  même  malade, 
a  varié,  dit  Leuret,  de  H  à  21^i9,  c'est-à-dire  que  tel  malade  a  eu  seulement 
8  attaques  pendant  l'année  ,  et  tel  autre  2U9.  » 

«  Il  est  rare,  dit  encore  cet  auteur,  que  les  malades,  quand  ils  sont  arrivés  à  la 
période  de  leurs  attaques,  ne  tombent  qu'une  seule  fois.  La  plupart  du  temps,  il 
y  a  d  abord  des  élourdissements  ou  autres  prodromes  de  l'épilepsie  ;  les  attaques 
viennent  ensuite,  et  se  répètent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit.  Chez  queUjues  malades, 
il  ne  survient  (ju'une  attaque;  chez  la  plupart,  il  y  en  a  successivement  trois, 
quatre,  et  plus.  J'ai  vu,  mais  c'est  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  attaques  revenir 
jusqu'à  80  fois  dans  r espace  de  douze  heures.  Les  malades  ne  sortaient  d'une 
attaque  que  pour  tomber  dans  une  autre;  il  ne  leur  restait  ni  repos  ni  lucidité.  » 
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On  a  observé  quelques  cas  dans  lesquels  -le  nombre  des  accès  a  élé  de  100  et 
même  de  150  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  recherches  du  même  auteur  portent  à  croire  que  la  nuit  est  plus  favorable 
que  le  jour  au  retour  des  accès  ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  saison  la  plus  froide , 
tandis  que  les  mois  les  plus  chauds  ont  une  influence  contraire  ;  que  la  lune  n'a 
aucune  inlluence  sur  le  retour  des  accès,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Esquirol, 
sans  établir  le  fait  avec  la  même  précision  ;  que  V onanisme  rend  leur  retour  plus 
fréquent,  et  que  les  vives  émotions  morales,  que  nous  avons  vues  produire  la  mala- 
die, provoquent  aussi  l'invasion  des  attaques.  On  a  cité  des  cas  rares  dans  lesquels 
les  accès  avaient  la  même  périodicité  qu'une  fièvre  intermittente. 

«  Un  phénomène  assez  commun,  dit  Georget,  c'est  la  suspension  des  attaques 
pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  accidentelle  et  grave...,  quelquefois  pourtant 
l'épilepsie  n'est  pas  arrêtée.  » 

L'épilepsie  est  une  maladie  qui  a  ordinairement  une  longue  durée;  elle  est  com- 
patible avec  une  très  longue  existence,  quoique  ,  en  général,  les  épileptiques  suc- 
combent à  un  âge  peu  avancé. 

Les  complications  qui  viennent  le  plus  fréquemment  ajouter  à  la  gravité  de  l'é- 
pile))sie  sont  l'aliénation  mentale  ,  l'hystérie  et  la  catalepsie. 

La  terminaison  ordinaire  de  l'épilepsie  est  la  mort.  La  mort  est  amenée  le  plus 
souvent  par  les  progrès  toujours  croissants  de  l'affection.  Quelquefois  on  a  vu  la 
mort  subite  survenir  dans  le  cours  d'une  attaque,  et  c'est  à  l'asphyxie  qu'il  faut 
ra|)porter  cette  terminaison  funeste.  On  a  néanmoins  signalé  comme  possible  la 
rupture  du  cœur.  En  outre ,  l'épilepsie  est  une  cause  mdirecte  de  mort  ;  car  les 
malades  perdant  complètement  connaissance  et  tombant ,  on  en  a  vu  se  faire  des 
blessures  mortelles  dans  leur  chute,  se  noyer,  se  brûler. 

Si  l'on  acceptait  sans  discussion  les  divers  cas  de  guérison  mentionnés  par  les 
auteurs,  on  devrait  en  reconnaître  un  très  grand  nombre  ;  mais,  si  l'on  y  regarde 
de  près,  on  voit  que  cette  terminaison  heureuse  est,  au  contraire,  très  rare.  On  a 
beaucoup  parlé  des  crises  qui  peuvent  mettre  un  terme  à  l'épilepsie  ;  mais  on  n'a 
pas  apporté  de  preuves  suffisantes  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Il  est,  sans 
doute,  quelques  cas  dans  lesquels  le  rétablissement  d'une  hémorrhagie  ,  d'un  flux, 
d  un  exanihème  supprimé  ,  ou  d'autres  phénomènes  semblables ,  ont  été  suivis  de 
la  guérison  de  la  maladie  ;  mais  ce  sont  des  cas  exceptionnels  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conséquence. 

§  V.  —  Iiésions  anatomîques . 

Je  crois  qu'il  serait  complètement  inutile  de  s'étendre  sur  les  lésions  analomiques 
de  l'épilepsie.  Il  est  une  vérité  reconnue  de  tout  le  monde,  c'est  que  si,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ,  on  a  trouvé  des  lésions  ,  d'une  part  ces  lésions  sont  très 
diverses  ,  elles  sont  assez  souvent  consécutives,  et,  de  l'autre,  il  est  un  nombre  de 
faits  non  moins  grand  dans  lesquels  on  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciable.  Il 
n'y  a  donc  pas  de  lésion  propre  à  l'épilepsie,  et  dès  lors  h  quoi  servirait  d'étudier 
longuement,  connue  l'ont  fait  plusieurs  auteurs,  l'état  si  variable  des  organes  dans 
les  cas  où  l'on  a  pu  faire  l'autopsie  des  épiieplicpies? 

Il  y  aurait  une  question  bien  ini]iortaiUe  h  résoudre  ;  mais  il  faudrait  pour  cela 
des'rechcrchcs  particulières  (pii  n'ont  pas  encore  été  entreprises  :  ce  serait  de  déler- 
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miner,  d'aprùs  la  symptoraatologie  et  la  marche  de  la  maladie,  quels  sont  les  cas 
dans  lesquels  il  existe  des  lésions ,  et  quels  sont  ceux  qui  n'en  présentent  pas.  Je 
reviendrai  un  instant  sur  ce  point  à  l'occasion  du  diagnostic,  et  je  me  bornerai  à 
ajouter  à  ces  considérations  l'énumération  suivante  :  on  a  trouvé,  chez  les  épilep- 
tiques,  le  crâne  déformé,  des  tubercules  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  d'autres 
altérations  chroniques  de  ces  organes  et  du  cervelet  ;  des  lésions  diverses  des  mem- 
branes encé|)hallques  et  racliidienncs  ;  des  lésions  des  vaisseaux  cérébraux  ;  des 
altérations  des  organes  de  la  circulation  ,  de  la  digestion  et  de  la  génération.  C'est 
au  médecin  à  rechercher,  dans  l'étude  attentive  des  faits  soumis  à  son  observation, 
s'il  y  a  un  rapport  direct  entre  ces  lésions  et  la  production  des  attaques,  s'il  n'y  a 
qu'un  rapport  indirect,  ou  enfin  s'il  ne  faut  y  voir  que  de  simples  coïncidences. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

On  peut  dire  d'abord  que  ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'épilepsie  est  une 
affection  très  facile  à  reconnaître.  Quelquefois  ,  au  contraire,  elle  se  montre  avec 
des  caractères  peu  tranchés,  et,  d'une  autre  part,  certaines  maladies,  comme  l'hys- 
térie en  particulier,  peuvent  s'en  rapproclier  par  leurs  symptômes. 

Quant  au  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  V hystérie,  je  n'ai  qu'à  renvoyer  le  lec- 
teur à  l'article  consacré  à  cette  dernière  maladie ,  où  je  suis  entré  dans  tous  les 
détails  nécessaires  (1). 

Je  m'occuperai  du  diagnostic  de  l'épilepsie  et  de  la  catalepsie  dans  l'article  sui- 
vant. 

La  congestion  ccrtbrale  se  distingue  principalement  de  l'attaque  d'épilepsie  par 
l'absence  des  convulsions  et  du  trouble  particulier  de  la  respiration. 

>ous  avons  vu  plus  haut  combien,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  distinguer 
l'épilepsie  de  Véclampsie.  Aussi,  dans  ces  cas ,  doit-on  suspendre  son  jugement  et 
n'admettre  qu'il  y  a  eu  véritablement  attaque  d'épilepsie  que  lorsque  cette  attaque 
s'est  reproduite.  Toutefois  je  dois  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  savoir  :  que 
ces  cas  douteux  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit. 

Epilepsie  simulée.  Enfin ,  l'épilepsie  est  une  des  maladies  qu'on  a  le  plus  fré- 
quenmient  simulées  et  qu'on  simule  le  mieux  par  des  moyens  bien  connus  de  tout 
le  monde.  C'est  là  une  question  importante,  non  seulement  pour  le  médecin  légiste, 
mais  encore  pour  tous  les  praticiens  qui  peuvent  se  trouver  dans  des  cas  de  ce  genre 
fort  embarra.ssants.  Georgct  a  très  bien  traité  cette  question,  et  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  Voici,  dit  cet  auteur,  les  moyens  et  les  difficultés  de  découvrir  la  vérité  :  1"  Le 
malade  qui  n'est  point  averti  de  l'invasion  de  l'atlaciue  tombe  partout  où  il  se  trouve, 
sans  choix  du  lieu  ni  des  spectateurs;  le  prétendu  épileptiquea  bien  soin  de  choi- 
sir le  li<'u  de  la  scène,  de  manière  à  se  faire  le  moins  de  mal  possible,  et  à  n'être 
point  souuns  à  l'examen  des  gens  de  l'art;  mais  il  y  a  des  attaques  aimoncées  par 
des  prodromes,  et  il  serait  facile  d'en  simuler  une  de  ce  genre.  2"  La  perte  de 
toute  sensibilité  est  complète  et  profonde  ;  les  douleurs  vives,  les  odeurs  piquantes, 
les  bruits  \iolents,  rien  ne  peut  faire  impression  sur  le  malade.  On  interrogera  donc 
la  sensibilité  par  des  sensations  fortes  et  inattendues.  On  excite  ordinairement  la 

(1)  Voy.  art.  i/j/s/ene,  §  VI,  Diagnostic. 
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douleur  en  laissant  tomber  sur  la  peau  de  la  cire  à  cacheter  enllannnée  ;  quelque- 
fois la  menace  d'une  épreuve  douloureuse  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  pré- 
tendues attaques.  3"  La  pupille  est  immobile  :  on  l'exposera  soudainement  à  une 
lumière  un  peu  vive;  cette  épreuve  est  difficile  à  faire  sur  un  sujet  agile  par  des 
convulsions,  dont  les  yeux  peuvent  être  roulants  dans  l'orbite.  k°  L'un  des  meilleurs 
signes  de  l'attaque  épileptiquc  est  la  turgescence  violacée  ou  noirâtre  de  la  face, 
subitement  dissipée  et  remplacée  par  la  ])àleur  dès  que  les  convulsions  cessent.  Il 
n'est  guère  possible  d'imiter  ce  double  effet,  qui  est  surtout  remanjuable  pour 
ceux  qui  ont  observé  les  épileptiques.  5"  On  ne  conçoit  guère  la  possibilité  de  pré- 
parer dans  la  bouche,  avec  un  morceau  de  savon,  la  grande  (piantité  de  salive  écu- 
nieuse  que  rendent  la  plupart  des  malades  ;  mais  tous  les  épileptiques  n'ont  pas  de 
l'écume  h  la  bouche  dans  les  attaques.  6°  Le  ronflement  soporeux  qui  suit  ordinai- 
rement l'attaque,  ainsi  que  l'altération  de  l'intelligence,  l'air  honteux,  hébété, 
étonné,  seront  difficiles  ou  plutôt  impossililes  à  imiter.  7"  M.  Marc  dit  que  l'on  a 
beaucoup  de  peine  à  étendre  le  poignet  et  le  pouce,  qui  sont  lléchis,  mais  qu'une 
fois  étendus  ils  ne  se  fléchissent  plus;  et  ce  médecin  fait  observer  que  le  fauv  ma- 
lade croira  bien  faire  de  les  fléchir  aussitôt  qu'il  ne  sentira  plus  de  résistance. 
.S°  Sauvages  reconnut  la  su])ercherie  d'une  petite  hlle  de  se[)t  ans,  <|u'il  soupçonnait 
de  feindre  d'être  épileptique,  en  lui  demandant  si  elle  ne  sentait  pas  un  vent  qui  de 
la  main  parvenait  à  l'épaule,  et  de  là  au  dos  et  à  la  cuisse  :  à  quoi  la  i)elite  répondit 
affirmativement.  9°  La  gène  et  le  mode  de  respiration  sont  très  reniaKjuablcs  ;  les 
mouvements  forts  et  tumultueux  du  cœur  ne  sont  pas  à  la  disposition  de  la  vo- 
lonté. » 

Maintenant  il  reste  à  savoir  si  la  maladie  est  dépendante  ou  no)i  d'une  altération 
organique  plus  ou  moins  profonde 'f  La  solution  de  cette  question  est  souvent  diffi- 
cile. Il  est  rare  que  les  altérations  chroniques  du  cerveau  n'aient  pour  tout  sym- 
ptôme que  des  attaques  d'épilepsie.  On  observe  en  outre  un  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  plus  considérable  que  ne  le  comportent  la  frécjuence  et  la 
violence  des  attaques;  il  y  a  des  troubles  de  la  motililé,  de  la  sensibilité,  etc.  Ces 
derniers  symptômes  se  montrent  également  dans  les  affections  de  la  moelle,  (hiani 
aux  lésions  des  autres  organes,  c'est  à  l'observateur  à  chercher  à  les  découvrir  par 
les  moyens  ordinaires.  Je  ne  peux  poser  ici  que  des  princi|)es  dont  l'application 
varie  à  l'infini. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'épilepsie,  considéré  d'une  manière  générale,  est 
grave,  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit  jjIus  haut,  la  maladie  tend  nalurellen)ent  à  une 
terminaison  fâcheuse,  et  que  chaque  attaque  peut-être  la  cause  d'un  accident  fu- 
neste. Mais  le  danger  est-il  immédiat  ou  éloigné  ?  Si  la  maladie  est  voisine  de  son 
début,  si  les  attaques  ne  surviennent  (|u'à  d'assez  grands  intervalles,  le  danger  est 
ordinairement  très  éloigné.  Si,  au  contraire,  les  attaques  sont  très  rapprochées, 
surtout  si  elles  survieiment  plusieurs  fois  tous  les  jours,  on  doit  craindre  une  mort 
j)rochaine.  Ce  pronostic  est,  du  reste,  subordonné  h  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  maladie,  de  conservation  ou  de  dépérissement  de  l'organisme.  Règle 
générale,  l'épilepsie  qui  dépend  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux  est 
plus  promptement  fatale  que  toute  autre.  On  a  dit  que  la  forme  de  l'épilepsie  qui 
consiste  dans  un  simple  vertige  est  pins  dangerense  (pie  la  forme  coa\u!sive;  le 
fait  est-il  prouvé  ? 


718  MALADIES   DU   SYSTÈME   NEKVEUX. 

Les  excellentes  recherches  de  M.  Herpin  sont  venues  néanmoins  modifier  ce 
pronostic,  et  ont  prouvé  qu'avec  beaucoup  de  persévérance  dans  le  traitement,  on 
peut  arriver  à  de  meilleurs  résultais  qu'on  no  le  supposait.  Voici  comment  cet 
auteur  résume  son  article  sur  le /;ro/<os^/c  grnéral  :  «  La  médecine,  dit-il,  peut 
exercer  une  heureuse  influence  dans  près  des  trois  quarts  des  cas  d'épilepsie. 

.)  Elle  peut  en  guérir  la  moitié,  sauf  quelques  rechutes  moins  graves  que  la  ma- 
ladie primitive. 

»  Elle  peut  éloigner  les  accès  d'une  manière  notable  dans  près  de  la  moitié  des 
cas  qu'elle  ne  guérit  pas  ;  et  celle  amélioration  se  soutient  si  le  traitement  a  été 
suivi  avec  quelque  persévérance.  » 

Exposons,  en  outre,  les  résultats  obtenus  par  M.  Herpin  et  les  réflexions  dont 
il  les  fait  suivre. 

Sur  68  cas  les  choses  se  sont  passées  comme  il  suit  : 

Guéris.       Atnéliorc'i.     RebeUes.         Totaux. 

Au-dessous  de  100  attaques  ou  accès. 33  6  6  45 

—         de  100  à  500 5  «  3  8 

Au  delà  (le  500 »  »  5  5 

«  Il  est,  dit-il,  pour  l'épilepsie  un  critère  au  moyen  duquel  on  semble  pouvoir 
mesurer  d'avance,  avec  une  suffisante  exactitude,  les  chances  de  guérison  d'un 
malade  quelconque;  ce  critère  se  trouve  dans  le  nombre  total  des  attaques  ou  accès 
éprouvés  jusqu'alors  par  le  patient. 

»  Chez  les  malades  qui  n'ont  eu  que  des  vertiges,  si  les  malaises  ne  sont  pas  très 
fréquents,  s'ils  ne  durent  pas  depuis  plus  de  dix  années,  la  guérison  paraît  être 
presque  constamment  assurée. 

»  Pour  les  attaques  et  accès  le  pronostic  est  tout  à  fait  favorable  au-dessous  du 
nombre  de  100. 

»  Il  est  peu  favorable  de  lOOàôOO,  car  alors  les  échecs  et  les  succès  se  balancent 
à  peu  près. 

»  Le  pronostic  est  défavorable  au-dessus  de  500  attaques  ou  accès  ;  les  guérisons 
ne  devant  être  que  des  cas  exceptionnels.  » 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  nombre  des  moyens  opposés  h  l'épilepsie  est  immense.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  citer  une  grande  variété  de  médications  détaillées,  et  cependant  je  crois  de- 
voir me  contenter  d'une  indication  très  rapide,  en  n'insistant  que  sur  les  faits  présen- 
tés par  M.  Ilcrpin  ;  voici  quels  sont  mes  motifs.  Il  est  aujourd'hui  avéré  pour 
tout  le  monde  qu'on  n'a  i)as  trouvé,  avant  M.  IIer|)in,  de  remède  réellement 
efficace  contre  l'épilepsie.  On  a  cité,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de  guérisons 
par  divers  moyens  ;  mais  lorsqu'on  a  voulu  appliquer  ces  moyens  à  de  nouveaux 
cas,  on  a  pres((uc  constamment  échoué.  Qui  ne  connaît  des  épilepliques  auxquels 
tous  les  mé(li(  aments  en  vogue  à  une  époque  quelconque  ont  été  vainement  admi- 
nistrés? Et  ne  voyons-nous  pas,  dans  les  élablissements  où  sont  réunis  les  malades 
de  ce  genre,  l'afTeclion  se  montrer  rebelle  à  toutes  les  médications?  N'ayant  donc 
pas  à  ciler,  en  faveur  des  traitemenis  proposés,  un  nombre  de  faits  suffisant  pour 
eu  démontrer  l'ellicacilé,  ii  sullira  de  les  éuumérer,  |)our  que  le  médecin  puisse 
les  essayer  lour  à  lour  dans  les  cas  embarrassants.  Je  diviserai,  avec  les  autres  au- 
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leurs,  le  traitement  de  l'épilepsie  en  traitement  des  attaques,  en  traitement  pour 
empêcher  V apparition  de  ces  attaques,  et  enfin  en  traitement  curatif  de  la  ma- 
ladie. 

1°  Traitement  des  attaques.  Le  traitement  des  attaques  est  généralement  fort 
simple.  Lorsque  l'attaque  est  médiocrement  violente,  et  qu'aucun  des  symptômes 
ne  se  présente  avec  des  caractères  exceptionnels,  il  n'y  a  pas  autre  chose  à  faire  qu'à 
débarrasser  le  malade  de  tous  les  vêtements  qui  peuvent  exercer  une  compression 
nuisible,  et  surtout  de  ceux  qui  gênent  la  respiration;  à  le  placer  sur  un  lit,  et  à 
surveiller  les  diverses  phases  de  l'attaque.  Dans  les  circonstances  particulières  on  se 
conduit  ainsi  qu'il  suit  : 

Si  les  convulsions  sont  très  violentes,  si  surtout  elles  tendent  à  jeter  le  malade 
hors  du  lit,  on  le  place  dans  un  lit  qui  présente  un  creux  assez  profond  au  milieu  ; 
on  le  maintient  sans  violence.  Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire,  pour  éviter  les 
luxations  et  les  fractures,  d'attacher  les  membres  avec  des  lacs  assez  larges.  S'il 
avait  de  la  tendance  à  se  déchirer  la  langue  entre  les  dents,  il  faudrait  insinuer 
entre  les  arcades  dentaires  un  petit  rouleau  de  linge  ou  un  morceau  de  liège.  Si  la 
salive  mousseuse  était  trop  abondante,  U  faudrait  incliner  la  tête  sur  le  côté  pour 
qu'elle  put  s'écouler.  Si  les  accidents  qui  annoncent  la  congestion  cérébrale  et  l'as- 
phyxie étaient  évidemment  trop  considérables,  la  saignée  serait  indiquée  :  mais  il 
est  bien  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'y  avoir  recours  dans  une  attaque  de  médiocre 
durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  les  attaques  ont  une  durée  ti^ès  longue;  il 
l'ésulte  des  observations  de  M.  Calmeil ,  qu'en  pareil  cas  la  saignée  les  rend  souvent 
plus  courtes.  Je  ne  parle  ni  des  ins|)irations  de  substances  excitantes,  ni  des  lave- 
ments, ni  d'autres  moyens  du  même  genre  dirigés  contre  les  attaques  d'épilepsie, 
parce  qu'il  est  aujourd'hui  reconnu  qu'on  n'en  retire  aucun  avantage  réel.  Il  en 
est  même  qui  sont  dangereux  :  on  a  vu  des  malades  à  qui  on  avait  fait  inspirer  de 
y  ammoniaque  pendant  un  temps  trop  long,  succomber  ensuite  à  une  inllammation 
des  voies  aériennes.  Dans  les  cas  ou  il  y  a  de  très  longues  attaques  avec  des  rémis- 
sions, il  faut  saisir  les  moments  de  rémission  pour  administier  des  calmants  et  des 
antispasmodiques. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques.  Dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  repos  et  quelques  soins  hygiéniques  très  simples,  comme  un 
régime  léger,  des  distractions,  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  faibles 
symptômes  qui  suivent  immédiatement  les  attaques  ;  mais  quelquefois  les  accidents 
persistent,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

S'il  existe  un  malaise  général,  avec  excitation  et  céphalalgie,  de  grands  bains 
et  des  pédiluves  stimulants  sont  prescrits  avec  avantage.  Si  les  signes  de  congestion 
vers  la  tête  sont  plus  marqués,  et  s'il  y  a  des  phéno/nènes  de  pléthore,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  pratiquer  la  saignée  générale.  On  a  recouis  aux  antispasmodiques 
lorsqu'il  existe  une  grande  susceptibilité  nerveuse.  Parfois  le  délire  furieux  qui  suit 
les  attaques  est  tel  qu'il  faut  avoir  grand  soin  d'employer  la  camisole  de  force, 
car  il  y  aurait  du  danger  pour  le  malade  et  pour  les  assistants. 

3"  Traitement  propre  à  combattre  le  retour  de  l'invasion  des  attaques.  Les 
divers  excès,  les  écarts  de  régime,  la  vue  des  attaques  chez  d'autres  malades,  une 
vie  trop  sédentaire,  sont  des  circonstances  qui  favorisent  le  retour  des  attaques; 
il  faut,  autant  que  possible,  en  garantir  les  malades.  Lorsque  les  signes  indiqués 
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plus  haut  auiioiicent  l'invasion  d'une  attaque,  il  faut  d'abord  rechercher  s'il  existe 
une  aura  epileptica.  Dans  certains  cas  où  une  sensation  particulière  se  manifes- 
tait d'abord  dans  une  partie  assez  éloignée  des  centres  nerveux ,  et  principalement 
aux  extrémités,  on  a  réussi  à  empêcher  l'accès  en  plaçant  une  ligature,  eu  exer- 
çant une  forte  compression  entre  ce  point  et  les  centres  nerveux,  ^inspiration  de 
r ammo7iiaque  a  aussi  tu  quelquefois  le  môme  résultat,  et  M.  Martinet  conseille 
y  ingestion  de  cette  substance  dans  l'estomac,  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  dans 
une  {lotion  ;  ainsi  que  je  l'ai  dit  jilus  haut,  il  faut  bien  prendre  garde  d'insister 
trop  longtenps  sur  les  insj)irations  ammoniacales. 

Ix"  Traitement  curât  if  de  la  maladie.  Le  traitement  curatif  de  l'épilepsie  res- 
semble tellement  à  celui  de  l'hystérie,  que  je  pourrais  presque  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent.  Aussi  la  plupart  des  moyens  reconunandés 
par  les  auteurs  sont-ils  rangés  parmi  les  antihystériques  aussi  bien  que  parmi  les 
antiépileptiques.  D'un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  pas  de  moyens  qui  aient  eu 
un  succès  constant  entre  les  mains  de  tous  les  pralicieiis.  Ce  sont  des  médications 
prônées  par  les  uns  et  repoussées  parles  autres,  ayant  la  vogue  un  jour  et  rejetées 
le  lendemain.  Ces  considérations  feront  comprendre  pourquoi  je  n'entre  pas  dans 
des  détails  qui  pourraient  offrir  de  l'intérêt,  si  les  recherches  avaient  été  mieux  faites. 

/{missions  sanguines.  Mettant  d'abord  de  côté  tous  les  moyens  évidemment 
inutiles  et  ridicules,  et  ils  sont  nombreux,  je  commence  par  les  émissions  san- 
guines. Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ont  recommandé  ce  moyen  ;  parmi  eux 
il  faut  citer  Folhergill ,  Morgagni,  Rivière,  Sauvages.  La  plupart  recommandent 
les  saignées  abondantes  et  répétées,  soit  générales,  soit  locales.  Aujourd'hui  on 
compte  peu  sur  la  saignée  pour  la  guérison  radicale,  et  l'on  n'y  a  recours  que  pour 
condiattre  les  symptômes  de  pléthore.  Cependant ,  chez  les  sujets  forts  et  vigou- 
reux, et  lorsque  la  maladie  est  récente,  on  est  autorisé  à  y  recourir  el  à  insister 
sur  son  application,  car  on  a  cité  des  cas  où  celte  pratique  a  été  suivie  d'un  plein 
succès. 

Antispasmodiques.  Les  médicaments  antispasmodiques  employés  dans  l'épilepsie 
sont  très  nombreux.  Je  citerai  en  première  ligne  la  valériane,  très  anciennement 
recommandée,  vantée  surtout  par  Columua,  et  que,  dans  ces  derniers  temps, 
]\L  Gibert  (1)  a  eiuployée  à  haute  dose  avec  succès.  C'est  l'extrait  que  prescrit  ce 
médecin.  Le  docteur  Gairdner  (2)  administre  la  valériane  à  la  dose  de  1,25  grara. 
On  peut  l'élever  graduellement  jusqu'à  8  granuncs  en  poudre.  Celte  substance 
entre  dans  un  très  grand  nouibre  de  formules.  Voici  celle  que  prescrivait  Biett , 
et  qui  contient  d'autres  substances  regardées  comme  efficaces  contre  l'épilepsie  : 


2-  Extrait  de  valcriaue 2,50  gram. 

Extrait  de  belladone 2       gram. 


Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.   1  gram. 


Faites  cinquante  pilules.  Dose  :  d'abord  deux ,  puis  quatre,  puis  six  par  jour,  et  ainsi  de 
suite,  eu  surveillant  les  elVets  du  médicament. 

M.  H.  Chauffard  (3)  recommande  de  jwr^er  «  z/??^' r/ow /rès  élevée  la  valériane 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie:  c'est  le  seul  moyen,  selon  lui,  de  modifier  profon" 

(1)  Rech.  ctobs.  sur  réptlepxic  [Heviteméd.,  1835). 

(2)  The  Edhib.  med.  and  snrg.  journ.,  '182S. 

(3)  OJ-Aivrc^  f'e  ))i('(!cri>ie  pyatiriuc,  Paris,  •lf^4{<,  I.  I,  p.  i'i. 
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dément  le  système  nerveux  et  d'assurer  le  succès.  Il  commence  par  h  grammes 
par  jour  et  porte  progressivement  la  close  jusqu'à  30  giaujmes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  M.  Herpin  a  élevé  la  dose  jusqu'à  16  grammes;  sur  10  malades  traités  par 
cette  substance,  U  seulement  ont  guéri. 

Le  7)msc  a  aussi  pour  lui  un  certain  nombre  de  faits  heureusement  terminés. 
On  le  donne  à  la  dose  de  0,10  à  0,75  grammes. 

Je  mentionnerai  encore  le  camphre,  qui  fait  partie  d'un  certain  nombre  de  for- 
mules ;  le  succin ,  que  Portai  administrait  en  poudre  à  la  dose  de  0,50  à  1,50  gram- 
mes ;  l'assa  fœtida ,  qui  entre  dans  la  formule  suivante  (Borsieri)  : 

2f  Assa  fœtida 12  gram.  1  Sirop  de  violette 30  sraiu 

Lau  de  fontaine 190  grani. 

Dose  ;  une  ou  deux  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

Cette  substance  est  également  administrée  en  lavements. 

Voxyde  de  zinc  a  joui  aussi  d'une  grande  répulalion.  Je  rappellerai  à  ce  sujet 
la  préparation  conseillée  par  M.  Bracliet  contre  Veclamp&ie  (1),  et  que  ce  médecin 
met  également  en  usage  contre  l'épilepsie.  Delaroche  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  1,50  gram.,  a  produit  de  bons  résultats;  et  plu- 
sieurs autres  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rust  et  Guthrie,  ont  rapporté  des 
cas  de  guérison  par  ce  moyen. 

M.  Herpin  (2)  a  employé  exclusivement  ce  médicament  chez  :]()  malades,  et  il  a 
obtenu  28  guérisons  et  8  insuccès.  Il  le  prescrit  eu  pilules  ou  en  poudre,  en  débu- 
tant chez  les  adultes  par  la  dose  journalière  de  0,30  à  0,/40  en  3  ou  h  prises,  et  par 

cellede  0,05à  0, 1 5  chez  les  enfants;  puis  en  augmentantchaque  semaine  la  dose  jour- 
nalière de  0,15  à  0,20  chez  les  premiers,  de  0,05  à  0,15  chez  les  seconds,  ce  mé- 
dicament peut  être  porté  à  6  grammes  par  jour,  sans  autre  inconvénient'que  des 
malaises  passagers;  on  doit  le  continuer  après  la  suppression  des  accès,  à  une  dose 
rapidement  croissante  pour  prévenir  les  rechutes. 

Sur  10  malades  traités  par  la  poudre  de  la  racine  du  selin  des  marais  {selinum 
palustre,  L.),  dose  journalière  de  2  grammes  à  16  grammes,  ce  médecin  a  eu 
5  guérisons  dont  3  rechutes. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  feuilles  d'oranger,  vantées  par  Locher  don- 
nées par  Portai  à  la  dose  de2  à5  grammes,  etaujouid'hui  généralement  abandonnées 

Narcotiques.  Vopium  est  un  des  médicaments  le  plus  anciennement  employés  ■ 
mais,  comme  pour  les  moyens  précédents,  nous  n'avons  que  des  cas  isolés  de  gué- 
rison en  sa  faveur.  Il  doit  être  donné  à  dose  d'abord  faible,  puis  rapidement  élevée, 
à  moins  qu'il  ne  survienne  un  narcotisme  trop  prononcé. 

La  belladone,  recommandée  parmi  assez  grand  nombre  d'auteurs,  et  notam- 
ment par  Greding,  a  été  expérimentée  avec  soin  par  M.  Ferrus  et  par  Leuret  De 
celte  expérimentation,  il  résulte  que  cette  substance,  donnée  à  la  dose  de  0  20  à 
0,90  grammes,  et  pendant  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quarante  jours  à 
quatre  mois  et  demi ,  a  diminué  le  nombre  des  attaques  chez  quelques  sujets  a 
causé  des  accidenls  chez  d'autres,  a  été  complètement  inefficace  chez  plusieurs  et 
n'en  a  guéri  aucun.  J'ai  vu,  à  la  Pitié,  l'emploi  de  ce  moyen  avoir  des  eiïets  très 

(1)  Voy.  l'article  consacré  à  cette  alTection. 

(2)  Du  pronostic  Pt  <h(  traifoiinit  ruratif  de  l'épih'psie.  Pari^,  •lSa'>    p    ao5 
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marqués  chez  un  homme  qui  avait  des  attaques  presque  tous  les  joiîrs.  La  dose  fut 
graduellement  portée  jusqu'à  ciiKiuaiite-qualre  pilules  d'un  décigramme  d'extrait 
de  belladone  chaque  jour,  et  le  malade  n'avait  plus  d'attaques  que  tous  les  deux 
ou  trois  mois.  Le  médicament  n'avait  d'autre  inconvénient  que  de  dilater  énormé- 
ment les  pupilles.  Celte  dose  est,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus  considérable 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  ce  fait  nous  apprend  que,  chez  certains  sujets, 
les  limites  ordinaires  peuvent  être  franchies  avec  avantage.  Peut-être  pensera-t-on 
que  le  malade,  malgré  la  surveillance,  ne  prenait  pas  toute  la  dose,  ou  que  l'extrait 
était  peu  actif.  J'avoue  que  ces  suppositions  ne  sont  pas  inadmissibles.  Quoiqu'il 
en  soit,  c'est  au  médecin  à  voir  jusqu'où  il  peut  aller  sans  danger;  maison  ne 
saurait  trop  recommander  une  grande  prudence. 

M.  Debreyne  (1)  a  depuis  1817  et  1818  employé  la  belladone  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Il  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels cette  médication  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux  et  beaucoup  d'autres 
médecins  ont  obtenu  les  mêmes  résultats.  C'est,  suivant  l'auteur,  le  médicament 
qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ;  il  faut  en  élever  la  dose  graduellement. 
M.  Debreyne  a  pu  la  porter  progressivement  jusqu'à  65  centigrammes,  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  mais  il  est  bien  rare  qu'on  soit  obligé  d'arriver  à  ce  degré  et 
que  le  commencement  d'effet  toxique  ne  force  pas  à  s'arrêter. 

Il  faut  encore  citer  l'emploi  du  datura  stramoniwn  (Greding,  Stoerck,  Hufe- 
land) ,  que  l'on  administre  de  la  même  manière  que  la  belladone  ;  de  la  j'usquiame, 
qui  fait  partie  de  la  préparation  recommandée  par  M.  Brachct  ;  de  la  ciguë.  Je  me 
contente  ici  de  cette  énumération,  devant  dans  des  considérations  générales  appré- 
cier la  valeur  de  tous  ces  médicaments. 

Ioniques,  ferrwjineux.  On  reconjmande  les  toniques,  et  principalement  le 
</M?/?(/2<<V(fl  (Tozzi,  Grainger),  môme  en  l'absence  de  toute  périodicité.  Le  doc- 
teur Lemontagner  a  cité  un  cas  de  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  et  par  l'aj)- 
plication  réitérée  des  sangsues.  Quant  aux  ferrugineux,  on  les  prescrit,  surtout  dans 
les  cas  où  l'éruption  des  règles  est  difficile,  où  il  y  a  de  \ anémie  Qi  de  la  cidorose. 

Moyens  divers.  Sous  ce  titre,  je  vais  passer  en  revue  quelques  remèdes  plus  ou 
moins  célèbres  ;  et  d'abord  je  mentionnerai  \q.  nitrate  d'aryent,  très  vanté  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  donné  à  la  dose  de  0,0010  à  0,10,  0,15,  et  même 
0,30  grammes  dans  les  vingt  quatre  heures.  Il  résulte  de  l'examen  des  principaux 
faits  dans  lesquels  cette  médication  a  été  employée,  qu'elle  n'a  eu  d'efficacité  que 
dans  des  cas  exceptionnels;  et  d'un  autre  côté  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  (ieor- 
get,  on  sait  que  le  nitrate  d'argent  a  des  inconvénients  réels,  dont  le  moindre, 
lorsqu'on  l'a  employé  longtemps,  est  de  produire  une  teinte  ardoisée  de  la  peau, 
qui  est  affreuse  à  voir,  qui  ne  se  dissii)e  qu'au  bout  d'un  temps  très  long,  ou  même 
reste  indélébile. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  encore  un  médicament  qui  a  joui  d'une 
certaine  vogue,  et  sur  12  cas  M.  Ilerpin  a  obtenu  h  cas  de  guérison  par  l'emploi 
de  ce  médicament  ;  on  l'a  donné  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  grammes  par  jour. 

Je  dois  citer  aussi  r/»6?/^o,  dont  la  dose  est  de  1   à  30  grammes;  Y  acétate  de 

(1)  Des  vertus  thérapeutiques  de  la  belladone.  Paris,  1852,  p.  4  9  et  suiv.  —  Thérapeu- 
tique appliquée.  Paris,  1850,  p.  15. 
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plomb;  Y  hydrochlorate  de  baryte;  V  huile,  de  térébenthine  (1);  V  armoise,  admi- 
nistrée à  la  dose  de  /i  à  6  grammes  (Burdach)  ;  Xa  pivoine  ;  V ellébore;  V huile  de 
croton  tigliwn;  le  narcisse  des  p?'és;  le  gui  de  chêne;  Viodure  de  potassium  (Ma- 
gendie)  ;  la  noix  vomique  (2),  etc.,  etc. 

MM.  Salter  et  Bullar  (3)  ont  rapporté  des  cas  d'épilepsie  très  rebelle  dans  les- 
quels l'emploi  du  cotylédon  ombilicus  a  eu  pour  effet,  soit  une  amélioration  extrê- 
mement marquée,  soit  la  guérison  complète.  Celte  substance  se  donne  sous  forme 
de  suc  à  la  dose  de  Zi  à  6  cuillerées  par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  ou  bien  à  la  dose 
de  25  centigrammes  en  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  R.  W.  Evans  [h)  a  emj)loyé  avec  succès,  dans  plusieurs  cas  qui 

avaient  résisté  à  beaucoup  d'autres  moyens ,  la  scutcllaire  géniculée  administrée 

comme  il  suit  : 

"if  Scutellaire  géniculée 8  gram.  |  Eau  bouillaute 250  gram. 

Faites  infuser.  Dose  :  dal>or<l  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  huit  heures,  puis  aug 
mentez  jusqu'à  60  grammes  par  jour. 

Ce  médicament,  pour  produire  de  bons  effets,  doit  être  employé  au  moins  pen- 
dant cinq  ou  six  mois. 

Le  narcisse  des  prés  a  été  mis  en  usage  dans  un  cas  par  M.  Pichot  (5).  (]e  médica- 
ment fut  administré  en  poudre  en  un  paquet  de  3  décigrammes.  On  continua  en 
augmentant  de  3,  puis  de  6,  enfin  de  9  décigrammes  de  poudre.  Après  deux  mois 
de  traitement  il  ne  restait  plus  que  quelques  élourdissements  passagers. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  tous  les  médicaments  qu'on  a  opposés  à 
l'épilepsic,  car  oi)  a  demandé  des  remèdes  à  presque  toute  la  matière  médicale.  (]e 
qu'il  faut  redire,  c'est  qu'aucun  de  ces  moyens,  sauf  l'oxyde  de  zinc,  entre  les  mains 
de  M.  Herpin,  ne  se  fait  remarquer  par  des  guérisons  très  nombreuses,  et  que  les 
auteurs  finissent  presque  tous  par  avouer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
l'épilepsie  est  incurable.  J'ajoute  seulement  que  cliez  un  malade  dont  les  accès  ne 
duraient  i)as  moins  de  trois  jours,  le  docteur  Maxwell  (6)  en  abrégea  la  durée  en 
donnant  au  malade  le  bisulfate  de  quinine  de  la  manière  suivante  : 

^  Bisulfate  de  quinine. ....      1  gram.  j  Eau  chaude 100  gram. 

Teinture  aromatique 32  gram.  | 

Moyens  externes.  Il  suffit  de  les  énumérer.  Ce  s;)nt  :  les  vésicatoires,  les  moxas, 
les  cautères  le  long  du  lacbis,  la  cautérisation  cervicale. 

M.  le  docteur  Mettais  (7)  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  obtenu  de  très  bons 
effets  de  frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  stibiée.  Ces  frictions 
doivent  être  faites  avec  précaution  et  partiellement,  de  manière  à  n'atteindre  la 
totalité  du  cuir  chevelu  qu'en  plusieurs  jours.  Elles  déterminent  toujours  une  vive 
inflammation  et  des  douleurs  dont  il  faut  j)révenir  les  malades. 

M.  le  docteur  Lebreton  (8)  a  employé  avec  succès  le  cautère  actuel  sur  la  région 

(1)  Fovillo,  Dkt.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Épilepsie,  t.  VII,  p.  415. 

(2)  Sidren,  DiiS.  denuce  vomica. 

(3)  London  médical  Gazelle,  et  liuU.  cjen.  de  thcr.,  mai  1849. 

(4)  Hrilish  American  journal,  et  linll.  r/e'n.  de  </iér.,  mars  1849. 
(o)  L'Observation,  iévrier  ISol. 

(6)  The  Lancet,  décembre  1851,  et  Bull.  gén.  de  titcr.,  29  février  1852, 

(7)  Gazette  médicale  de  Paris,  5  février  1848. 

(8)  Gazette  médicale  de  Paris,  18  i8. 
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sincipitale  dans  le  cas  suivant.  Le  malade  était  épileplique  depuis  huit  ans  cl  avait 
une  crise  tous  les  jours.  «  Je  lui  appliquai,  dit  l'auteur,  sur  le  sommet  de  la  tête 
un  cautère  actuel  de  deux  lignes  de  diamètre;  l'application  dura  vingt-cinq  se- 
condes, et  la  pression  du  cautère  était  faite  de  manière  à  ne  pas  intéresser  toute 
l'épaisseur  de  la  peau.  Il  revint  :  il  n'avait  pas  eu  un  seul  accès. 

»  Je  lis  une  seconde  application  du  cautère  actuel  en  suivant  la  direction  de  la 
suture.  Il  revint  encore  au  bout  de  huit  jours  :  point  d'accès  ;  nouvelle  application 
du  cautère.  Cette  fois,  je  lui  dis  de  ne  revenir  qu'au  bout  de  douze  jours.  Il  re\int  : 
point  d'accès  ;  nouvelle  application  du  cautère,  plus  superliciellement.  J'exigeai 
qu'il  revînt  au  bout  de  quinze  jours;  le  malade  ne  croyait  plus  à  cette  nécessité,  se 
prétendant  tout  à  fait  guéri.  »  Le  traitement  avait  commencé  en  juin  ;  en  sep- 
tembre suivant  la  guérison  paraissait  soHde. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  observé  Yaura,  on  a  eu  recours  à  la  cautérisation  entre  le 
point  de  départ  et  les  centres  nerveux.  Frank  a  fait  pratiquer  la  castration  dans  un 
cas  où  la  maladie  paraissait  avoir  son  point  de  départ  dans  les  testicules  ;  des  cica- 
trices douloureuses  ont  été  cautérisées  dans  le  même  but.  Il  faut  dire,  avec  Georget, 
que  si  ces  moyens  ont  eu  du  succès,  ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et 
qu'un  médecin  instruit  et  prudent  doit  se  méfier  beaucoup  de  ces  cas  étranges. 

Si  une  afjection  locale  étrangère  aux  centres  nerveux  paraissait  être  le  point  de 
départ  des  attaques,  il  faudrait  la  traiter  avec  énergie.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  l'épilepsie  symptomatique  d'une  alfection  des  centres  nerveux  ne 
peut  être  guérie  qu'en  faisant  disparaître  cette  affection.  Pour  cette  partie  du  trai- 
tement qui  offre  bien  peu  de  chances  de  succès,  il  faut  consulter  ce  que  j'ai  dit 
dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

D'après  une  théorie  particulière,  M.  Marshall-Hall  (1)  a  proposé,  et  même  a 
pratic[ué  la  tracitéotomie. 

Enfin,  dans  les  cas  reconnus  incurables,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, on  est  obligé  de  se  borner  au  traitement  palliatif,  qui  n'est  autre  chose 
que  le  traitement  préventif  des  attaques,  et  c[ui  consiste  surtout  dans  un  régime 
sévère  et  dans  des  soins  hygiéniques  bien  entendus. 

Je  ne  crois  pas  c[u'il  soit  nécessaii-e  de  donner  un  résumé  critique  de  ce  traite- 
ment, qui  est  tout  de  détails,  et  que  j'ai  cherché  à  apprécier  chemin  faisant. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  des  attaques  :  Précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  malade 
de  se  blesser  ;  combattre  l'asphyxie,  si  elle  devient  imminente;  saignée. 

2"  Traitement  des  accidents  qui  suivent  les  attaques  :  Saignée  ;  antispasmodi- 
ques ;  calmants  ;  contenir  les  malades  en  délire. 

3"  7 r alternent  propre  à  prévenir  r invasion  et  le  retour  des  attaques  :  Ligature 
des  membres;  compression;  inspiration;  ingestion  de  l'ammoniaque:  régime; 
hygiène. 

U"  Traitement  curât  if  :  Émissions  sanguines;  antispasmodiques;  narcotiques; 
toniques  ;  ferrugineux  ;  mo\ens  divers  ;  moyens  externes  ;  traitement  des  affections 
locales  ;  traitement  des  maladies  des  centres  nerveux. 

(l)  Séancef  de  l' Académie  des  sc-iencea,  2  juin  1851.  et  l'ni(in  médicale,  7  juin  18ol. 
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ARTICLE  XV. 
CATALEPSIE. 

Quoique  parmi  les  auteurs  de  l'antiquité  il  y  en  ait  quelques  uns  qui  aient  fait 
menlion  de  la  catalepsie,  il  faut  arriver  à  F.  Hoffmann  (1)  pour  avoir  une  descrip- 
tion convenable  de  l'aiïection,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous 
que  les  écrits  de  Pététin  (2),  Georget  (3),  et,  plus  récemment,  de  M.  Bourdin  (Zj), 
nous  ont  fait  exactement  connaître  à  peu  près  tout  ce  que  l'observation  peut  dé- 
couvrir dans  une  maladie  de  ce  genre. 

Je  me  contenterai  de  présenter  dans  cet  article  une  description  sommaire  de  la 
catalepsie,  affection  infmiment  plus  rare  que  les  névroses  précédentes,  et  sur  le 
traitement  de  laquelle  nous  n'avons  que  des  données  fort  incertaines. 

Je  ne  diviserai  pas,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  la  catalepsie  en  apoplec- 
tique, épdeptique,  hystérique,  etc.,  les  distinctions  de  ce  genre  n'ont  pas  d'im- 
portance réelle;  mais  je  crois  qu'on  doit,  avec  M.  Bourdin,  tenir  compte,  sous 
certams  rapports,  de  la  distinction  qu'il  a  établie  entre  la  catalepsie  complète  la 
catalepsie  incomplète,  et  la  catalepsie  compliquée.  Ce  ne  sont  toutefois  que  des 
particularités  qu'il  suffira  de  signaler  plus  loin. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Sans  m'arrêter  aux  diverses  définitions  données  par  les  auteurs,  je  présenterai 
la  suivante,  qui  me  paraît  convenir  à  tous  les  cas.  La  catalepsie  est  une  affection 
non  fébrile,  revenant  par  accès,  dans  lesquels  il  y  a  suspension  de  l'intelligence, 
de  l'exercice  des  sens,  de  la  sensibilité,  et  dans  lesquels  aussi  les  muscles  de  la  vie 
de  relation  sont  dans  un  état  tel,  ([ue,  suivant  l'expression  de  M.  Bourdin,  ils  re- 
çoivent et  gardent  tous  les  degrés  de  contraction  qu'on  leur  donne. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  catalepsis,  catochus,  vigilans  stupor,  coma 
vigil;  contemplation,  extase.  Georget,  ne  la  distinguant  pas  de  V hystérie,  l'a  dé- 
crite sous  cette  dénomination;  mais  nous  verrons  à  l'article  consacré  au  diagnostic 
que  la  catalepsie  existe  d'une  manière  parfaitement  isolée.  C'est  sous  ce  dernier 
nom  qu'elle  est  aujourd'hui  généralement  décrite. 

J'ai  dit  plus  haut  que  cette  affection  n'est  pas  fréquente;  on  en  est  convaincu 
lorsque  l'on  considère  que  M.  Bourdin,  qui  a  rassemblé  pour  son  ouvrage  presque 
tous  les  faits  connus,  n'a  réuni  que  38  observations. 

§  II   —  Causes. 
i°  Causes  prédisposante.*;. 
.Fc  ne  m'arrêterai  pas  à  toutes  les  causes  qui  ont  été  assignées  h  la  catalepsie  ; 
il  y  en  a  parmi  elles  un  si  grand  nombre  qui  sont  attribuées  sans  preuves  à  toutes 
les  névroses,  que  ce  serait  une  banalité  de  les  reproduire  ici. 

(1)  De  affccl.  cataleptico,  etc.  Francfort,  1692. 
Patfi.fsoTIn-s'''''"''^'^'""'"''"''"'"  '"  '''-'■'''"''■'"  "^'^  phénomènes  de  la  catalepsie,  etc. 
(3)  Dict.de  m  éd.,  art.  Catalepsie. 
[i]  Traité  de  la  catalepsie.  Paris,  18il,  in-S, 
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.4^1?.  C'est  chez  les  adultes  qu'on  obseiNC  le  |)lus  souvent  la  maladie  ;  mais  on 
en  a  vu  quelques  exemples  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  (cinq  ans,  Bourdin). 

Sexe.  Il  résulte  d'un  relevé  de  faits,  présenté  par  M.  Bourdin,  que  la  catalepsie 
a  une  fréquence  égale  chez  l'un  et  chez  l'autre  sexe. 

Le  même  auteur  s'est  assuré  que  la  jjosilidn  sociale  ne  j)eut  pas  être  donnée 
comme  une  cause  prédis|)osante  de  la  maladie,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la 
masturbation,  les  écarts  de  réyinie,  Vusage  de  certains  aliments,  les  lésions  des 
fonctions  digestives,  les  vei^s  intestinaux,  les  troubles  de  la  menstruation,  etc. ,  etc. , 
aient  l'inlluence  que  quelques  auteurs  leur  ont  accordée.  Il  en  est  de  même  des 
alîections  diverses  ayant  leur  siège  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  des 
centres  nerveux. 

M.  Bourdin  range  certaines  y)c/.ss/o»s,  et  en  ])articulier  l'amour,  parmi  les  causes 
de  la  catalepsie  ;  il  cite  quelques  exemples  où  l'influence  de  l'hérédité  paraît 
évidente. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  les  émotions  vives,  la  frayeur  en 
particulier;  nous  trouvons  ensuite  les  travaux  intellectuels  trop  longtemps  soute- 
nus, la  contemplation,  \es  méditations  profondes,  les  contrariétés,  elc. ,  etc.  On 
voit  que  toutes  ces  causes  sont  inorales  ;  quant  aux  causes  physiques,  il  n'en  est 
aucune  parmi  celles  qu'on  a  attribuées  h  la  maladie  qui  puisse  supporter  l'éjireuve 
des  faits  ;  ce  sont  de  fausses  idées  théoriques  qui  ont  conduit  à  attribuer  la  catalepsie 
à  l'action  du  froid  ;  enfin  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  pu 
trouver  aucune  cause  évidente. 

On  voit  que  lorsque  l'on  veut  examiner  atteiitivemenl  les  observations,  on  n'ar- 
rive guère,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  qu'à  des  résultats  négatifs. 

§  III.  —  Symptômes. 

C'est  surtout  quand  on  veut  étudier  les  symptômes  qu'il  convient  de  diviser  la 
catalepsie  en  complète,  incomplète  et  compUquée  ;  en  outre,  il  est  nécessaire 
d'éludier  les  symptômes  prodromiques,  ceux  qui  caractérisent  l'accès  et  ceux  qui 
le  suivent. 

1"  Sijmptômos  précurseurs  de  l'accès.  M.  Bourdin  a  constaté  que,  dans  tous  les 
cas  où  les  observations  ont  été  prises  avec  le  soin  nécessaire,  il  y  a  eu  des  sym- 
ptômes précurseurs.  Ces  symptômes,  qui  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis  chez  le 
même  malade,  sont  les  suivants  :  engourdissement  de  l'intelligence,  rêves  pénibles, 
loquacité,  obtusion  des  sens,  céphalalgie  dans  un  point  variable,  pesanteur  de 
tète,  perle  de  la  mémoire,  secousses  convulsives,  constriction  principalement  des 
paupières;  crampes,  respiration  ralentie,  suspirieuse  ;  vivacité  du  pouls,  palpi- 
tations, coloration  vive  ou  pâleur  de  la  face,  si/ncopes.  A  ces  signes  se  joignent 
ceux  de  quelques  autres  névroses  quand  la  maladie  est  compliquée.  Ces  phéno- 
mènes peuvent,  du  reste,  varier  presque  à  l'infini. 

'1"  Si/mptômes  des  accès.  —  Catalepsie  complète.  L'intelligence  est  tout  d'abord 
abolie,  les  fonctions  sensoriales  sont  complètement  suspendues  ;  aucune  impression 
ne  peut  tirer  le  malade  de  cet  état  végétatif.  Vœil  est  insensible  à  la  lumière,  aussi 
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bien  qu'au  contact  des  corps  étrangers  ;  la  sensibilité  générale,  aussi  bien  que  la 
sensibilité  spéciale,  est  anéantie  dans  les  autres  organes  des  sens. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'accès  de  catalepsie,  c'est  l'état  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  ;  ils  restent  dans  le  degré  de  contraction  dans  lequel 
les  a  surpris  l'attaque,  de  telle  sorte  que  le  malade  conserve  la  pose  qu'il  avait  dans 
ce  moment,  quelque  pénible  et  quelque  bizarre  qu'elle  soit.  Ainsi  on  en  a  vu  rester 
les  bras  étendus  ou  levés  au  ciel  ;  d'autres  garder  la  position  qu'ils  avaient  prise 
pour  tirer  un  coup  de  fusil,  etc. 

Si  l'on  cbercbe  alors  à  vaincre  la  contraction  des  muscles,  on  sent  qu'ils  cèdent 
lentement,  comme  si  l'on  étendait  un  corps  élastique;  puis  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  a  agi  conserve  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a  fait  prendre  ;  on  a  pu,  de 
cette  manière,  le  malade  étant  couché,  élever  d'un  côté  les  membres  inférieurs 
étendus,  et  de  l'autre  le  tronc,  de  manière  que  le  corps  ne  portât  plus  que  sur 
le  sacrum,  et  le  malade  a  gardé  cette  position,  dans  laquelle  il  est  impossible  de  se 
maintenir  en  toute  autre  circonstance. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  cette  possibilité  de  conserver  une  immobilité 
complète  dans  les  poses  bizarres  soit  un  fait  constant  ;  il  arrive  au  contraire  assez 
souvent  que,  peu  de  temps  après  qu'on  a  placé  le  malade  dans  cette  situation,  on  voit 
apparaître  de  légers  mouvements  involontaires,  des  oscillations  qui  ramènent  les 
membres  et  le  tronc  dans  une  position  moins  difficile  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas 
observé  par  M.  Barth,  la  malade,  placée  uniquement  sur  le  sacrum,  é!)rouva  de 
légers  mouvements,  qui  peu  à  peu  ramenaient  tout  le  corps  dans  la  position  hori- 
zontale. 

Si  maintenant  nous  examinons,  sous  les  divers  autres  points  de  vue,  les  sujets 
qui  présentent  les  singuliers  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  nous  trou- 
vons que  la  température  est  faible  aux  extrémités  ;  qu'en  général  les  malades  ne 
mangent  pas,  parce  qu'ils  ne  peuvent  jias  pratiquer  la  mastication  ;  que  cependant, 
dans  quelques  cas  rares,  on  les  voit  manger  avec  avidité  ce  qu'on  leur  met  dans  la 
bouche  (Forestus,  M.  Bourdin)  ;  il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que,  dans  ces  cas 
exceptioimels,  la  nutrition  se  fait  comme  chez  les  personnes  en  santé.  Lixcirculation 
est  ordinairement  lente  et  faible,  assez  souvent  le  pouls  a  ses  caractères  normaux  ; 
h  respirât  ion  uc  jiréscnte  rien  d'extraordinaire,  si  ce  n'est  un  peu  de  lenteur  et  de 
faiblesse. 

3"  Après  l'accès,  les  malades  sont  abattus,  se  plaignent  de  chaleur  à  la  tête,  de 
céphalalgie,  de  brisement  des  membres:  ils  conservent  un  peu  de  stupeur;  quel- 
ques uns  ont  perdu  l'appétit  en  plus  ou  moins  grande  partie. 

[x°  Catalepsie  incomplète.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  du  mouve- 
ment qui  sert  à  caractériser  la  catalepsie  a  existé  sans  lésion  de  l'inlelligence,  ou  du 
moins  sans  perte  complète  de  connaissance  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares. 
Quant  à  ceux  dans  lesquels  il  y  aurait,  au  contraire,  trouble  de  l'intelligence  sans 
trouble  de  la  motilité,  leur  existence  a  été  plutôt  supposée  qu'elle  n'a  été  démontrée 
par  les  faits. 

5"  Variétés.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  seul  membre  était  frappé  de  cata- 
lepsie ;  d'autres  où  la  roideur  occupait  un  côté  du  corps  ;  d'autres  où  il  suffisait 
d'un  ordre  pour  faire  cesser  l'immobilité.  On  a  encore  fait  connaître  d'autres  va- 
riétés plus  ou  moins  curieuses ,  mais  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici. 
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6°  Complications.  La  catalepsie  complique  beaucoup  plus  souvent  les  autres  af- 
fections qu'elle  n'en  est  compliquée  elle-même.  On  la  voit  exister  avec  divers  genres 
de  folie,  avec  l'hystérie,  le  tétanos,  et  même  les  fièvres  intermittentes  ;  on  l'a  vue 
aussi  apparaître  dans  certaines  maladies  aiguës,  et  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde 
(j'en  ai  actuellement  un  exemple  sous  les  yeux)  et  dans  les  affections  cérébrales 
aiguës. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  catalepsie  est  une  affection  intermittente  comme  l'hystérie  et  l'épilepsie, 
et  même  il  est  d'observation  que,  dans  les  intervalles  de  l'attaque,  les  malades  sont 
plus  complètement  exempts  de  tout  phénomène  morbide.  Le  retour  des  attaques 
est  très  irrégulier.  Dans  quelques  cas  cités  par  les  auteurs,  il  suffisait  d'une  cir- 
constance légère,  presque  toujours  d'une  émotion  morale,  pour  ramener  l'accès. 

Ordinairement  le  nomjjre  des  attaques  éprouvées  par  les  malades  est  considé- 
rable ;  cependant  on  en  a  cité  qui  n'en  ont  eu  qu'une,  d'autres  qui  eu  ont  présenté 
deux  ou  trois. 

La  (lui'ée  de  la  maladie  est  indéterminée  ;  elle  peut  ne  se  terminer  qu'avec 
l'existence. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  durée  des  accès  est  très  courte  ,  et  n'est 
que  de  quelques  minutes  ;  quelquefois  on  les  voit  se  prolonger  pendant  dix-huit 
et  trente  jours,  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares;  il  est  plus  fréquent  de  les 
voir  se  dissiper  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  deux  ou  trois  jours;  du  reste, 
sous  ce  rapport,  les  faits  sont  très  divers. 

La  terminaison  est  assez  souvent  favorable,  et  dans  ce  cas  il  y  a  disparition 
complète  de  la  maladie  aj)rès  un  accès  qui  ne  s'est  pas  montré  moins  intense  que 
les  précédents;  assez  souvent  aussi  on  voit  l'affection  se  transformer  en  d'autres 
névroses,  telles  que  l'hystérie  ,  l'épilepsie  ,  les  convulsions.  L'apparition  du  fln\ 
menstruel  a  mis  quelquefois  un  terme  à  la  maladie.  On  n'a  pas  cité  d'exemple  de 
mort  qu'on  pût  attribuer  à  la  catalepsie  elle-même. 

§  V    —  Iiésions  anatomiques. 

Je  crois  qu'il  est  parfaitement  inutile  de  parler  des  lésions  anatomiques  attri- 
buées par  les  auteurs  à  la  catalepsie  ,  parce  que ,  d'une  part ,  il  est  évident  qu'il 
n'en  est  aucune  qui  appartienne  en  propre  à  cette  affection ,  e't  que ,  d'autre  part , 
je  n'aurais  rien  à  dire  qui  n'ait  trouvé  sa  place  dans  les  articles  précédents. 

^  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  de  la  catalepsie  ne  présente  pas  de  difficulté  réelle.  Il  suffit,  pour 
éviter  toute  erreur,  de  se  rappeler  que  le  caractère  essentiel  de  cette  affection  est 
cet  état  particulier  des  muscles  que  nous  avons  décrit  plus  haut ,  et  qui  fait  que  le 
malade  garde  les  diverses  positions  qu'on  lui  fait  prendre.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  penser  qu'il  existait  une  catalepsie  sans  cette  lé- 
sion du  mouvement  ne  supportent  pas  un  examen  attentif;  or,  ni  dans  la  congé- 
lotion,  ni  dans  V extase,    m   dans  le   tétanos ,   ni   dans   V hystérie,  etc. ,  on  ne 
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trouve  ce  caractère.  Il  serait  par  conséquent  inutile  d'insister  sur  ce  diagnostic. 
Pronostic.  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  auquel  s'est  livré  M.  Bourdin  (1),  que 
l'âge  avancé  et  l'état  de  complication  de  la  maladie  sont  les  circonstances  qui  don- 
nent le  plus  de  gravité  au  pronostic  ;  que ,  dans  toute  autre  condition  ,  c'est  une 
afîection  peu  grave,  et  que  cependant  il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
craindre  qu'elle  ne  soit  remplacée  par  une  autre  maladie  nerveuse  moins  bénigne. 

§  VII.  —  Traitement. 

On  est  si  peu  fixé  sur  la  valeur  des  divers  moyens  à  opposer  aux  névroses , 
([u'elles  sont  presque  toutes  traitées  de  la  même  manière.  Aussi ,  si  je  voulais 
présenter  un  traitement  détaillé  de  la  catalepsie ,  aurais-je  à  reproduire  presque 
textuellement  ce  que  j'ai  dit  dans  les  deux  articles  précédents  ;  mais  il  n'y  aurait 
aucun  profit.  Je  ne  donnerai  donc  qu'un  court  résumé  de  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet. 

Je  signalerai  d'abord  les  émissions  sanguines,  conseillées  par  Pététin,  Boerhaave, 
Georget;  les  bains  tièdes,  les  bains  froids,  les  ofjusions  froides,  les  bains  de  mer, 
les  bains  alcalins;  les  vomitifs,  les  purgatifs,  administrés  lorsqu'il  existe  un 
embarras  gastro-intestinal.  Puis  j'ajouterai  qu'on  a  mis  en  usage  les  antispasmo- 
diques (2).  Ainsi  M.  Bo  (3)  cite  un  cas  de  guérison  rapide  jjar  le  valcrianate  de 
zinc  à  la  dose  de  i  gramme,  puis  1  grammeetdemi  dans  les  vingt-quatre  heures  en 
huit  prises.  Tous  les  moyens  habituellement  en  usage  avaient  été  employés  sans 
succès. 

Viennent  ensuite  les  narcotiques,  qui,  suivant  Elock,  doivent  être  employés  avec 
une  grande  prudence,  mais  sans  qu'il  ait  fourni  des  preuves  empruntées  à  l'ex- 
périence ;  les  emménagogues,  dans  les  cas  d'établissement  difficile  des  règles  ou 
d'aménorrhée  {h);  les  diaphorétiques,  \qs diurétiques,  dans  le  but  de  déterminer 
une  crise  ;  les  toniques,  le  quinquina  en  particulier,  qui  a  été  donné  aussi  comme 
antipériodique  (5);  les  ferrugineux  contre  les  symptômes  d'anémie,  de  chlorose  et 
d'aménorrhée  (6).  Enfin,  on  a  conseillé  les  vésicatoires,  les  sétons,  les  moxas, 
V  électricité,  Y  aimant,  V  insufflât  ion  puimonaii^e  (Georget),  et  même  le  trépan.  Il 
n'est  pas  permis  de  s'arrêter  un  seul  instant  à  ce  dernier  moyen  ;  quant  aux  autres, 
il  faudrait  des  faits  bien  dilîérents  de  ceux  que  nous  possédons  pour  en  apprécier 
l'efficacité. 

ARTICLE  XVI. 

HYPOCHONDRIE. 

Nous  voici  parvenus  aune  affection  qui'nous  servira,  pour  ainsi  dire,  d'intro- 
duction à  l'étude  des  maladies  mentales.  Déjà,  dans  les  maladies  précédentes,  nous 
avons  vu  l'intelligence  recevoir  des  atteintes  plus  ou  moins  graves,  mais  ces  at- 
teintes étaient,  ou  passagères,  ou  consécutives,  ou  le  résultat  de  diverses  compli- 
cations ;  ici,  au  contraire,  nous  allons  trouver,  comme  on  pourra  en  juger  par  la 

(1)  Loc.  cit.,  p.  137. 

(2)  Voy.  Hystérie,  Kpilcpsic. 

(3)  Gaz.  med.  Lonibarda,  et  Bull,  gén,  de  tlicr.,  30  mai  1S51. 
[i]  Voy.  Aménorrhée. 

,i>)  Voy.  Hystérie. 
(6)  Voy.  ces  articles. 
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description  suivante,  une  altération  réelle  des  facultés  mentales  pour  caractère  es- 
sentiel de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  encore  une  folie  évidente  pour  tout  le  monde, 
c'en  est  une  pour  le  médecin  attenlif;  car,  pour  caractériser  une  maladie,  ce  n'est 
pas  l'intensité  des  symptômes  qu'il  faut  considérer,  c'est  leur  nature. 

On  trouve  des  traces  de  la  connaissance  de  cette  maladie  dans  Hippocrate  ;  Ga- 
lien  la  fait  un  peu  mieux  connaître  ,  et  après  lui  un  bon  nombre  d'anciens  auteurs 
l'ont  décrite,  en  ajoutant  plus  ou  moins  à  son  liistoire.  Parmi  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  affection  ,  il  faut  citer  F.  Plater  (1),  Ch.  Lepois  (2), 
Th.  Willis  (3),  Bocrliaave  (/j),  F.  Hoffmann,  G.  Cheyne,  Louyer-Villermay  (5), 
M.  Duliois  (d'Amiens)  (6),  qui  a  donné  une  très  bonne  appréciation  critique  des  tra- 
vaux de  ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet,  M.  Bracliel  (7),  et  enfm  M.  Michéa  (8), 
auquel  nous  devons  un  très  bon  travail  sur  cette  affection. 

La  division  la  plus  récente  qui  ait  été  proposée  est  celle  qu'a  suivie  M.  Michéa, 
et  que  cet  auteur  lient  de  Broussais;  elle  est  ainsi  conçu  :  1"  Hypocltondrie 
essentielle  primitive  ou  idiopnthique.  Dans  cette  espèce,  il  y  a  simplement  une 
aberration  de  l'intelligence  qui  fait  craindre  des  maux  tout  à  fait  imaginaires. 
2"  Hypochondrie  secondaire  ou  synipattiique.  Dans  cette  espèce,  le  point  de 
départ  de  la  maladie  est  dans  une  affection  réelle  ;  mais  le  sujet,  partant  de  souf- 
frances dont  l'existence  ne  peut  être  consteslée,  en  tire  des  conséquences  exagérées 
et  absurdes  ;  c'est  dans  ces  conclusions  erronées  qu'il  faut  voir  l'hypochondrie. 
3"  Hypoclwjidrie  mixte.  Dans  cette  troisième  espèce,  le  point  de  départ  de  la 
mal-idie  serait  en  même  temps  dans  des  souffrances  physiques  et  dans  une  aberra- 
tion de  l'intelligence  :  le  corps  et  l'esprit,  suivant  l'expression  de  M.  î\Iicbéa,  loin 
de  jouer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  produire  la  maladie. 
J'ai  élevé  ailleurs  des  doutes  sur  l'existence  de  cette  troisième  espèce,  et  montré 
que  les  trois  observations  rap|)ortées  par  M.  Michéa  sont  loin  d'être  concluantes. 
Avec  un  peu  d'attention,  ai-je  dit,  on  voit  prescjuc  toujours  l'esprit  s'affecter  avant 
le  corps,  ou  réciproquement,  et  c'est  cette  affection  isolée,  intéressant  ordinaire- 
ment le  corps,  qui  est  la  cause  occasionnelle  de  l'altération  soit  du  moral,  soit  du 
physique,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  a  été  prinntivement  atteint. 

§  I.  —  Défînîtîon,  synonymie,  fréquence. 

La  définition  proposée  par  M.  Michéa  me  paraît  devoir  être  acceptée  :  «  Ge  que 
.'on  entend  par  le  mot  hypochondrie  n'est,  dit  cet  auteur,  autre  chose,  au  fond, 
(|n'nne  des  nombreuses  espèces  de  la  monomanie  triste  ou  lypémanie,  qui  consiste 
dans  une  méditation  exagérée  sur  son  moi  physique,  sur  l'état  de  son  corps,  sur 
sa  propre  santé,  en  d'autres  termes,  dans  la  terreur  extrême  (j'ajouterai  :  et  dans 
la  croyance)  d'être  affecté  de  maladies  qu'on  juge  dangereuses,  incurables,  suscep- 


(1,  Pmù:.  med.,  t.  L  Basiliae,  1625. 

(21  Sclecl.  obxcrv.,  1618. 

(3)  De  morh.  convuls.  (Opéra  omn.). 

(4)  Prœlectioncx  acad.  :  De  morh.  nerv.,  1761,  2  vol.  in-12. 

(5)  Traité  des  maladies  nerveuses,  t.  I,  1816. 

(6)  Histoire  philosophique  de  l'hypochondrie  et  de  Vhysterie.  Paris,  18H7,  in-8. 

(7)  Traité  de  l'hy])oclioudrie,  18i4,  ia-8. 

(8)  Traité  prati'tue,  dogmatique  et  critique  de  l'hypochondrie.  Paris,  1845,  ia-8. 
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lihles  de  conduire  au  tombeau.  »  Cette  définition,  exprimant  les  principaux  carac- 
tères de  la  maladie,  et  ne  préjugeant  rien  sur  sa  nature,  est,  je  le  répèle,  celle  qui 
me  paraît  la  meilleure. 

L'aiïection  qui  nous  occupe  a  été  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  mirnchia, 
e(,  par  d'antres  auteurs,  sous  ceux  de  melancholia,  melanc/iolia  hi/pochondriaca, 
vopo?'  melanclioiichus,  vapor  teter  ;  vnpeurs  noires,  folie  hijpnchondrùique,  nffec- 
tion  hypochondriaque,  etc.  Aujourd'hui  le  nom  û'/iypoc/tondrie  est  généralement 
employé. 

La  fréguetice  de  cette  affection  n'est  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  la  pratique  ordinaire  ;  il  n\st  pas  de  médecin  qui  n'ait  été  consulté  par  un 
nombre  assez  considérable  d'hypochondriaques;  mais  il  faut  remarquer  que  ces 
malades  s'adressent  à  une  multitude  de  médecins,  et  que  leur  nombre  semble  se 
multiplier  ainsi.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  l'hypochondrie  ne  soit  une 
affection  assez  fréquente. 

§  II.  —  Causes. 

Le  petit  nombre  d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  la  grande  diffi- 
culté d'apprécier  l'influence  de  la  plupart  des  causes  attribuées  à  lliypochondrie, 
ei,  il  faut  le  dire  aussi,  le  peu  de  méthode  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs  se  sont 
livrés  aux  recherches  éliologiques,  font  (pi'il  reste  encore  beaucoup  de  doutes  sur 
plusieurs  points.  M.  Michéa  ayant  fait  quelques  relevés  statistiques,  c'est  à  lui  qu'il 
convient  d'emprunter  les  renseignements  sur  ce  sujet. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est,  d'après  les  chilîres  fournis  par  M.  Michéa,  de  trente  à  quarante  ans 
que  le  nombre  des  hypochondriaques  es!  le  plus  élevé;  il  est  un  peu  moindre  de 
vingt  à  trente  et  de  quarante  à  cinquante  ;  enfin,  il  est  très  faible  dans  l'adolescence 
et  la  vieillesse. 

Sexe.  La  proportion  des  hommes  hypochondriaques  à  celle  des  femmes  affectées 
de  la  même  maladie  est  comme  3  à  i,  d'après  les  mêmes  recherches. 

Tempéraments.  Tout  le  monde  s'accorde  à  dire,  et  c'est  un  fait  confirmé  parles 
relevés  de  M.  Michéa,  que  le  tempérament  nerveux  prédispose  plus  que  tout  autre 
à  l'hypochondrie;  mais  a-t- on  distingué  le  tempérament  acquis  du  tempérament 
congénital?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  sans  importance. 

V oisiveté,  les  professions  intellectuelles,  les  études  trop  abstraites;  d'après 
quelques  auteurs,  \e  célibat,  V éducation  efféminée,  sont  encore  des  causes  prédis- 
posantes généralement  admises. 

Saisons ,  climats.  Il  y  a  beaucoup  de  divergence  dans  les  opinions  des  auteurs 
à  ce  sujet,  les  uns  affirmant  que  la  maladie  est  beaucouj)  plus  fré(piente  dans  les 
climats  chauds,  d'autres  soutenant  une  opinion  contraire,  et  d'autres  attribuant 
aux  chmats  chauds  et  aux  climats  froids  une  égale  influence.  Il  en  est  de  même  à 
l'égard  des  saisons  ;  aucun  auteur  ne  nous  ayaiU  donné  de  relevé  statistique  sur  ce 
point,  tout  n'est  que  conjecture.  La  même  réflexion  s'applique  à  ïusage  immodéré 
de  certains  aliments,  et  en  particulier  des  végétaux  et  du  sucre,  ou  bien  de  cer- 
taines boissons,  telles  que  Y  eau,  le  thé,  \csolcooliques.  Ces  diverses  causes  ne  peu- 
vent agir  qu'indirectement,  en  donnant  lieu,  à  la  l!>ngue,  à  une  altération  du  sang 
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OU  à  une  afl'ectiou  gastro-intestinale,  dans  le  cours  desquelles  se  développe  l'hypo- 
chondrie.  Telle  est  aussi  la  manière  d'agir  des  condiments  et  des  émissions  sanguines 
trop  abondantes. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  les  principales  sont  la  lecture  des  livres  de  mo~  ï' 
decine,  les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  profession  ayant  une  grande  tendance  ' 
h  voir  dans  leurs  plus  légères  indispositions  les  symptômes  des  )naladies  les  plus  i'" 
graves  dont  elles  ont  lu  l'histoire;  la  vue  delà  mort  d'une  autî^e  personne  ;  h  perte  \f 
d'un  parent,  d'un  ami  ;  les  pt^édictions  sinisti^es;  la  spcrmutorrhée.  J'ai  suffisam-  r 
ment  indiqué  l'influence  de  cette  dernière  cause  dans  l'article  consacré  aux  pertes 
séminales  involontaires  (1).  Enfin  nous  avons  à  signaler  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagic  habituelle,  la  convalescence  de  certaines  affections.  On  se  souvient,  par 
exemple,  qu'à  la  suite  du  choléra,  plusieurs  individus  sont  restés  hypochondria- 
ques.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  toutes  les  graves  épidémies.  Enfin,  et  c'est 
un  fait  qui  ressort  de  la  définition  que  j'ai  adoptée,  il  est  d'autres  maladies  spora- 
diques  qui  donnent  particulièrement  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ai  déjà 
cité  la  spermatorrhée  ;  j'ajouterai  ici  les  viscéralgies  et  d'autres  affections  chroni- 
ques plus  graves,  mais  sur  lesquelles  néanmoins  les  malades  se  font  des  opinions 
erronées. 

Pour  terminer,  je  dirai  avec  M.  Michéa  :  «  Aux  influences,  tant  immédiates 
qu'indirectes,  dont  il  s'agit  dans  ce  chapitre,  nous  aurions  pu  en  ajouter  d'autres  ; 
mais  comme  elles  ne  sont  rien  moins  qu'incontestables,  et  que  d'ailleurs  leur  étude 
importe  assez  peu  au  point  de  vue  de  la  jiratique ,  nous  avons  cru  devoir  les  passer 
entièrement  sous  silence.  » 

§  m.  —  Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  il  faut  tenir  compte  de  la  division  que  nous 
avons  établie  plus  haut ,  c'est-à-dire  distinguer  l'hypochondrie  primitive  ou  idio- 
pafhiquc  de  l'hypochondrie  secondaire  ou  sympathique. 

1"  Hypochondrie  primitive  ou  idiopnthique.  M.  Dubois  (d'Amiens),  et  après  lui 
M.  ^Jichéa,  ont  admis  trois  périodes  distinctes  :  dans  la  première,  l'intelligence  seule 
est  affectée;  dans  la  seconde,  le  corps  participe  à  la  maladie  ,  mais  seulement  par 
des  troubles  fonctionnels  ;  dans  la  troisième,  il  survient  des  lésions  matérielles.  On 
voit  que  ,  rigoureusement,  on  peut  n'admettre  que  deux  périodes  :  dans  la  pre- 
nîière ,  l'esprit  seul  est  affecté  ;  dans  la  seconde  ,  le  corps  l'est  également. 

Première  période.  Le  caractère  symptomatique  essentiel ,  capital ,  de  cette 
période ,  consiste  dans  les  faux  jugements  que  les  malades  partent  sur  l'état  de 
leur  santé ,  qui  d'ailleurs  ne  présente  rien  d'anormal.  Cela  posé ,  il  est  inutile 
d'entrer  dans  tous  les  détails  des  diverses  affections  que  ces  malades  croient  avoir; 
il  faudrait  parcourir  presque  tout  le  cadre  uosologique.  Qu'il  me  suffise  de  diro 
que  beaucoup  se  croient  atteints  de  phthisie,  de  cancer  ;  que  d'autres  croient  que 
certaines  parties  de  leur  corps  sont  frappées  de  mort ,  qu'ils  exhalent  l'odeur  des 
cadavres;  que  d'autres  s'imaginent  qu'ils  ont  des  tumeurs  dans  diverses  parties 

(1)  Voy.  art.  Perles  scnùnales  involontaires. 
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du  corps,  etc.,  etc.  I!  est  inutile  d'ajouter  .que  l'exaincu  le  plus  attentif  ne  fait 
rien  découvrir  de  semblable  ,  car  c'est  là  précisément  ce  qui  fait  le  caractère  de  la 
maladie. 

Sous  l'influence  de  ces  fausses  croyances,  les  malades  sont  tristes  ,  préoccupés  ; 
s'entretenant  sans  cesse  de  leur  sanlé,  redoutant  la  mort,  ils  s'occupent  constam- 
ment de  la  manière  dont  s'exécutent  leurs  principales  fonctions  ,  vont  sans  cesse 
à  leur  miroir  pour  examiner  leur  teint ,  considèrent  avec  une  attention  ridicule 
leurs  diverses  excrétions  ,  pèsent  leurs  aliments,  et  attribuent  à  des  circonstances 
puériles  leurs  maux  imaginaires.  Ils  consultent  un  grand  nombre  de  médecins  , 
lisent  tout  ce  qui  leur  paraît  se  rapporter  à  leur  prétendue  maladie  ,  changent  fré- 
quemment de  remèdes,  et  se  croient  presque  toujours  soulagés  lorsqu'ils  ont  changé 
de  médecin  et  de  médication;  mais  cette  croyance  dure  peu. 

Enfin  ces  malades  finissent  par  être  sombres  ,  iiritables ,  capricieux,  et  surtout 
profondément  égoïstes,  se  plaignant  sans  cesse,  quoique  ce  soient  eux  qui  rendent 
malheureux  tout  ce  qui  les  entoure  ,  indifférents  aux  maux  que  [)euvent  éprouver 
les  autres,  concentrés  en  un  mot  dans  une  seule  idée  :  l'état  de  leur  santé. 

Lorsque  l'on  réussit  momentanément  à  distraire  les  hypochondriaques ,  souvent 
leur  caractère  se  transforme,  ils  deviennent  animés,  gais,  prévenants;  mais  ce 
moment  passé,  ou  même  au  plus  fort  de  leur  animation,  si  on  les  remet  sur  le 
chapitre  de  leur  santé  ,  ils  retombent  dans  leur  tristesse  ,  recommencent  leurs 
plaintes  ,  cherchent  la  solitude,  etc.,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  remplir  par- 
faitement toutes  leurs  fonctions. 

Deuxième  période.  Dans  la  deuxième  période,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  survient  de  nouveaux  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  un  grand  nombre 
d'organes  divers.  On  a  proposé  ,  j)our  l'étude  de  cette  période,  diverses  divisions. 
Ainsi  on  a  reconnu  une  monomanie  hijpocJiondriaque,  lorsque  le  trouble  fonctionnel 
ou  les  lésions  matérielles  ont  leur  siège  dans  la  cavité  abdominale  ;  une  monomanie 
inieumo-cardiaque ,  lorsque  les  symptômes  se  font  remarquer  du  côté  de  la  poi- 
trine, etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas  que  ces  divisions  aient  la  moindre  importance, 
même  pour  faciliter  l'élude  de  l'hyi^ochondrie  ;  il  suffit  qu'il  existe  dans  un  organe 
([uelconque  un  trouble  fonctionnel  ou  un  désordre  matériel,  pour  que  l'hypochon- 
(!rie  ait  des  caractères  identiques  dans  tous  les  cas  ;  aussi  n'entrerai-je  pas  dans  de 
grands  détails  à  ce  sujet,  et  me  contenterai-je  de  dire  que  les  symptômes  fonction- 
nels éprouvés  par  les  malades  appartiennent  presque  tous  aux  diverses  viscéralgies  : 
ainsi  des  spasmes,  des  constrictions  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  ;  des  digestions 
difficiles,  douloureuses  ;  des  étourdissements,  un  embarras  de  la  défécation  ,  de 
la  miction,  etc.,  etc.  Il  serait  complètement  inutile  de  multipher  ces  citations  ; 
je  me  contente  d'ajouter  qu'on  a  vu  au  bout  d'un  certain  temps ,  chez  quelques 
sujets  ,  mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares  ,  de  véritables  affections  organiques  pro- 
fondes se  montrer  dans  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  etc.  Toutefois  ce  n'est  pas  sans 
un  certain  doute  que  l'on  doit  admettre  l'existence  de  ces  faits  ;  les  auteurs  qui  les 
ont  rapportés  n'ont  pas  noté  avec  assez  de  soin  l'intégrité  comi)lète  des  organes  au 
début  de  l'hypochondrie  ;  d'une  autre  part,  il  est  souvent  bien  difficile  de  recon- 
naître les  alfcctions  chroniques  commençantes  ;  enfin  les  progrès  de  la  science  nous 
font  découvrir  aujourd'hui  certaines  aficctions  qui  donnent  fréquemment  lieu  à 
l'hypochondrie,  et  qui  devaient  échapper  à  nos  devanciers.  One  de  motifs  pour 
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douter,  lorsque  l'on  n'a  en  fa\(ur  de  l'opinion  dont  il  s'agit ,  quelque  générale 
qu'elle  soit  d'ailleurs ,  (ju'un  très  i)elit  nombre  de  faits  ! 

2°  Hypochoadiie  secondaire  ,  sijinpalliiqiie.  Après  la  description  précédente, 
il  reste  peu  à  faire  pour  terminer  l'histoire  de  rhy|)ochondrie ,  et  pour  donner 
une  idée  de  riiy|)ocliondrie  secondaiie  ou  sympathique.  Qu'on  imagine,  en  efTet, 
une  alleclion  quelconque  qui  iospire  au  malade  des  craintes  exagérées  pour  sa 
vie  ,  et  l'on  verra  survenir  la  série  des  symptômes  exposés  plus  haut,  de  sorte  ' 
qu'on  aura  l'hypochondrie  avec  tous  ses  caractères.  Dans  ce  second  cas,  l'alTection 
physique  peut  être  considérée  comme  la  cause  déterminante  de  l'affection  morale. 
Les  sujets  ne  se  trompent  [las  quand  ils  se  croient  malades,  mais  ils  se  trompent 
sur  la  gravité  de  leur  maladie.  Le  plus  souvent,  au  lieu  d'une  affection  légère  qu'ils 
ont,  ils  s'imaginent  être  atteints  d'une  affection  mortelle  dont  les  symptômes  res- 
semblent plus  ou  moins  à  ceux  qu'ils  éprouvent.  C'est  ainsi  que  les  malades  affectés 
de  gastralgie  se  croient  attehits  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  que  ceux  qui  ont  des 
palpitations  nerveuses  croient  à  un  anévrysme  du  cœur,  etc.  De  cette  croyance 
résultent  les  soins  hygiéniques  les  plus  bizarres  ,  les  médications  les  plus  variées  et 
les  plus  inutiles,  la  tristesse;  en  uji  mot,  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le 
délire  hypochondriaque. 

Les  maladies  qui  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ,  le  prétexte  de  ces  idées 
délirantes,  sont  principalement  les  diverses  viscéralgies ,  et  eu  particulier  les  viscé- 
ralgies  gastro-intestinales. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  ;  ce  que  je  viens  d'en  dire  est  plus  que  suffisant 
pour  tout  médecin  instruit ,  et  je  me  contente  d'ajouter  que  les  affections  primi- 
tives tendent  continuellement  à  s'aggraver  sous  l'influence  du  mauvais  régime,  des 
médications  intempestives,  et  aussi  des  idées  tristes  auxquelles  les  malades  sont 
constamment  en  proie.  On  admet  généralement  que  de  simples  troubles  fonction- 
nels peuvent  dégénérer  en  lésions  organiques  profondes  ;  j'aurais,  sur  ce  point,  à 
reproduire  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  d'une  semblable  transformation 
dans  la  première  espèce. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique,  néanmoins  on  a  cité 
quelques  cas  qui  avaient  une  forme  aiguë,  mais  ils  sont  très  rares.  Le  début  est 
lent  et  graduel.  On  a  admis  des  prodi^omes,  mais  en  examinant  les  observations, 
on  s'assure  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  maladie  à  un  faible 
degré,  et  c'est  pourquoi  je  n'en  ai  pas  parlé  |)lus  haut.  Il  est  rare  qu'on  n'observe 
pas,  dans  le  cours  de  l'affection,  des  périodes  d'amélioration  plus  ou  moins  consi- 
dérable :  une  occupation  importante ,  une  distraction ,  suffisent  pour  détourner 
niomonlanémenl  les  malades  de  leurs  idées  délirantes.  On  a  vu  quekpiefois  l'hypo- 
chondrie cesser  tout  à  coup  pour  se  reproduire  au  bout  d'un  temps  variable.  Sui- 
vant Georget  et  M.  Falret  (iy,  l'hypochondrie  peut  revêtir  le  type  intermittent,  mais 
le  fait  n'est  pas  parfaitement  démontré. 

La  rii/rrV  peut  cire  de  quelques  jours,  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  ou 
se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 

^1)  Du  suicide  et  de  l'hypochondrie.  Paris,  1822,  iu-8. 
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La  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  suivant  les  relevés 
(le  M.  Micliéa.  C'est  lorsque  la  maladie  est  idfopathique,  ou  lorsqu'elle  est  sympa- 
thique d'une  alTeclion  fonctionnelle  et  facilement  curable,  qu'on  obtient  ordinaire- 
ment cette  terminaison  favorable.  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  sympathique  d'une 
altération  organique,  sa  curabilité  dépend  de  celle  de  cette  altération. 

L'hypochondrie  peut-elle  occasionner  la  mort  par  elle-même  ?  Les  faits  ne  ré- 
pondent pas  parfaitement  à  cette  question.  Cependant  on  conçoit  que  la  grande 
débilitation  que  détermine  l'étal  moral  du  malade,  et  les  erreurs  de  régime,  peu- 
vent porter  une  atteinte  assez  profonde  à  l'organisme  pour  causer  la  mort.  Quel- 
(|uefois  on  voit  l'hypochondrie  dis|)araître  à  mesure  que  la  maladie  organique  qui 
lui  a  donné  lieu  fait  des  progrès.  Enlin,  on  l'a  vue  se  transformer  en  diverses  autres 
espèces  de  folie.  L'hypochondrie  est  quelquefois  compliquée  d'un  autre  genre  de 
folie. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  pas  de  lésions  anatomiques 
qui  soient  propres  à  cette  maladie  ;  ce  serait  par  conséquent  un  hors-d'œuvre  que 
d'exposer  ici,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs,  les  altérations  organiques  dont 
l'hypochondrie  a  été  la  conséquence. 

§  VI.  —  Diagnostic,   pronostic. 

Après  la  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  maladie,  nouspouvons  dire 
que  rien  n'est  plus  facile  que  son  diagnostic.  Ce  n'est,  en  effet,  que  faute  d'une 
observation  suffisante  qu'on  avait  pensé  que  l'Jiystérie  et  l'hypochondrie  ont  des 
points  de  ressemblance.  Pour  s'assurer  qu'il  n'est  nullement  riécessaire  d'établir 
un  diagnostic  à  ce  sujet,  il  suffit  de  comparer  la  description  des  deux  maladies  ; 
rien  n'est  plus  dissemblable.  Quant  aux  autres  affections  délirantes,  on  verra  dans 
l'article  suivant  en  quoi  elles  diffèrent. 

Il  est  important  de  s'assurer  si  l'affection  est  idiopathique  ou  sympathique  ;  mais 
c'est  en  puisant  dans  les  articles  consacrés  aux  autres  affections  des  connaissances 
pathologiques  suffisantes,  qu'on  parviendra  à  ce  diagnostic. 

Lq  pronostic  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  liant,  de  la  lésion  organique 
primitive  ou  consécutive.  Par  elle-même,  riiy|)ochondrie  ne  menace  pas  les  jours 
du  malade. 

§  vu.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hypochondrie  ne  demande  pas  de  très  grands  détails,  parce 
qu'il  suffit  de  poser  des  prin(i])es  généraux  dont  le  médecin  doit  varier  l'application 
suivant  les  cas. 

Traitement  moral.  Vhijpuchondrie  idiopal/iirjitc  étant,  surtout  à  son  début, 
une  affection  morale,  c'est  à  cette  espèce  de  traitement,  dont  nous  aurons  à  nous 
occuper  en  détail  dans  l'article  consacré  à  la  folie,  qu'on  doit  avoir  principalement 
recours.  Les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point,  (^e  traitement  consiste  dans  les 
^distractions,  \esvoyages,  Vexercice  à  cheval,  en  voiture,  une  occupation  attrayante, 
j  des  intérêts  mis  en  Jeu,  etc. ,  etc.  Cette  indication  suffira  pour  le  praticien  qui  saura 
I étudier  son  malade. 
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La  conduite  du  médecin  vis-à-vis  du  malade  mérite  une  attention  particulière. 
D'après  les  circonstances  de  la  maladie,  il  jugera  si  l'on  doit  faire  honte  au  malade 
de  sa  pusillanimité,  ou  saisir  quelque  circonstance  particulière  de  son  caractère, 
pour  s'en  servir  comme  d'un  levier  propre  à  agir  sur  l'aiïection;  mais  ces  nuances 
du  traitement  moral  devant  se  retracer  dans  l'article  suivant,  je  n'y  insisterai  pas  ici. 

S'il  n'existe  aucune  alîection  pliysique,  soit  fonctionnelle ,  soit  organique,  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  toute  prescription;  il  est  bon,  au  contraire,  . 
d'administier  des  moyens  inertes,  en  faisant  croire  au  malade  qu'ils  ont  une  grande 
activité  :  parla  on  a  réussi  fréquemment  à  rétablir  la  santé  des  hypochondriaques. 
Quelquefois  on  est  arrivé  à  ce  résultat  en  faisant  croire  au  malade  qu'on  lui  ex- 
trayait d'une  partie  du  corps  un  animal  qu'il  y  croyait  logé.  Il  faudrait  se  garder, 
après  la  réussite,  d'avouer  la  supercherie;  l'expérience  a  prouvé  que  le  malade  se 
croirait  mal  guéri,  et  retondjerait  dans  son  hypochondrie. 

Assez  souvent  l'état  d'irritation,  de  faiblesse,  d'anémie,  dans  lequel  se  trouvent 
les  hypochondriaques,  exige  qu'on  emploie  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
Ica  toniques,  les  ferrugineux  ;  c'est  au  médecin  à  juger  de  l'opportunité  de  leur 
application. 

Le  traitement  moral  convient  également  à  ïhypocJiondrie  secondaire  et  s)/mj)a- 
tliique;  mais  il  faut  en  môme  temps  diriger  les  moyens  convenables  contre  la  ma- 
ladie qui  est  le  point  de  départ  des  idées  délirantes.  Ainsi  on  cherchera  à  guérir  la 
gastralgie,  l'entéralgie,  etc.  Dans  les  cas  d'affection  organique  profonde,  on  ne  peut 
guère  avoir  recours  qu'à  des  moyens  palliatifs,  qu'il  faut  néanmoins  se  bien  gar- 
der de  négliger.  On  doit  chercher  les  détails  de  ce  trailement,  dont  il  serait  inutile 
de  donner  un  résumé,  dans  les  divers  articles  où  sont  décrites  les  maladies  dont 
r  hypochondrie  est  la  conséquence. 

\RTICLE  XVn. 

FOLTE. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  folie,  je  me  suis  demandé  quelle  était  la  manière 
la  plus  convenable  de  faire  connaître  au  praticien  tout  ce  qu'il  lui  est  utile  de  sa\oir 
sur  cette  question  intéressante  de  pathologie,  et  j'ai  vu  tout  d'abord  qu'il  n'était 
pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  très  grands  détails.  L'étude  et  le  traitement  de  la 
folie  forment  la  spécialité  la  i)lus  distincte  (|u'il  y  ait  en  pathologie.  Le  praticien, 
auquel  s'adresse  particulièrement  cet  ouvrage,  ne  trouverait  aucun  avantage  réel, 
à  ce  qu'on  traitât  ce  sujet  comme  on  doit  le  faire  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Ce 
qui  lui  importe,  c'est  d'avoir  [)réseiils  àl'espiit  les  caractères  principaux  au\(iuels 
on  peut  reconnaître  les  divers  genres  de  folie,  et  d'avoir  une  appréciation  juste 
des  médications  dirigées  contre  eux,  non  pour  traiter  lui-même  les  malades,  ce 
qu'il  n'est  pas  appelé  à  faire,  mais  pour  conseiller,  suivant  les  cas,  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement,  et  jionr  pouvoir  se  prononcer  eu  coimaissance  de  cause, 
lorsque  les  circonstances  le  foirent  à  donner  son  avis  soit  isolément,  soit  conjointe-' 
ment  avec  les  médecins  spéciaux.  Ce  sont  ces  i)rincipes  qui  m'ont  dirigé  dans  l'ar- 
ticle suivant. 

Les  anciens  ne  nous  ont  laissé  sur  la  folie  qu'un  petit  nombre  de  renseignemciLls. 
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qui  léinoignent  de  l'état  pou  avancé  de  îeurs  connaissances  sur  cotte  aiïection 
Arêtéo  (1),  le  premier,  distingue  et  décrit  à  part  la  ^mmie  et  la  mélancolie.  Cœlius 
Aurehanus  (2)  signale  la  marche,  l'invasion,  les  causes  de  la  folie.  Pendant  lon<^- 
lemps  les  auteurs  n'ont  rien  ajouté  aux  travaux  de  Cœlius  Aurelianus,  et  la  science 
s  est  peu  enrichie  des  recherches  de  Galien  ,  Plater,  Th.  Bonnet ,  etc  etc  A  la 
lin  du  siècle  dernier,  Perfect  (3),  Greding  (t,),  Chiarugi  (5),  Crichton'(6),'Has- 
lam  (7),  ont  publié  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  sur  l'aliénation  - 
mais  il  faut  arriver  à  Pinel  pour  trouver  un  traité  dogmaticfue  sur  cette  partie  des 
sciences  médicales.  Pinel  (8)  commence  une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  de  la  folie  • 
après  lui,  les  travaux  d'Esquirol  (9)  sont  venus  jeter  une  vive  lumière  sur  cette 
alfeclion.  11  faut  y  joindre  les  recherches  dos  auteurs  modernes,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  Georgct,  Leuret  (10),  MM.  Foville  (11),  Calmeil  (12),  Lélut  (13),  Par- 
chappe  (U),  Brierre  de  Boismont  (15),  Baillaiger  (16),  etc. 

Les  auteurs  ont  établi  de  nombreuses  divisions  pour  l'étude  de  la  folie  :  elles  sont 
loin  d'être  h  l'abri  de  tout  reproche  :  elles  reposent  toutes  sur  les  caractères  que 
présente  le  désordre  de  l'intelligence,  caractères  qui  varient  à  l'infini.  Jys.  Frank 
admet  dix  espèces  de  manie.  Pinel  reconnaît  :  1°  la  manie,  2°  la  mélancolie,  3»  la 
dénmice,  U"  V idiotisme.  Esquirol  ramène  toutes  les  formes  de  la  folie  à  cinq  genres  : 
XUypémanie,  2°  monomanie,  3°  manie,  h"  démence.  S»  idiotisme.  Georget  (17) 
admet  la  classification  d'Esquirol,  en  y  ajoutant  la  démence  aiguë. 

Dans  l'exposé  des  symptômes  de  la  folie,  je  ferai  mieux  ressortir  les  vices  de  ces 
classifications  ;  en  attendant,  je  dois  faire  une  remarque  qui  est  de  la  dernière  im- 
portance pour  l'étude  de  cette  affeclion.  La  folie  peut  se  présenter  sous  deux  états 
bien  tranchés  :  ou  elle  ne  consiste  qu'en  un  simple  dérangement  de  la  raison, 
ou  elle  s'accompagne  de  stjmptôjnes physiques.  Cette  distinction,  ([ue  dans  cesder-^ 

(1)  De  caus.  etsign.,  lib.  I,  cap.  V. 

(2)  Acutor,  lib.  I,  cap.  I,  III,  XI,  XV. 

(3)  Select,  cases  in  the  cli/ferent  speciex  of  insaniiy.  London,  1787. 

(4)  Sammlliclw  medicinischeSchriften.  Gratz,  il [)0. 
(Ti)  Délia pazzia  in  génère.  Florence,  1793. 

(6)  Inquiry  into  the  nalurc  and  origin.,  etc.  Londou,  1798.1 

(7)  Obs.  on  insanity.LoQàon,  1798. 

(8)  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale.  Paris,  1809. 

(9)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  2  vol.  iu-8,  fig. 

(10)  Dn  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8.''—  Des  indirations  à  suivre  dans 
le  traitement  moral  de  la  folie.  Paris,  184(5,  in-8.  —  Fragments  psychologiques  sur  la  folie 
Pans,  1834,  in-8.  —  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  VII,  p.  552;  t."  IX,  655. 

(11)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Aliénation  mentale. 

(12)  Delà  folie  considérée  sous  le  point  de  vue patholoqique,  etc.  Paris,  1845    2  vol    in-8 

(13)  Inductions  sur  la  valeur  des  altérations  de  l'encéphale.  Paris,  1836  —'le  démon  de 
Socrate.  Pans,  1836,  iu-8.  —  L'amulette  de  Pascal,  pour  servir  à  V histoire  des  hallucina- 
tums.  Pans,  1846. 

(14)  Recherches  sur  l'encéphale,  sa  structure,    ses  fonctions  et  ses  maladies    Paris    1838 
—  Traité  théorique  et  pratique  de  la  folie.  Paris,  1841,  ia-8.  ' 

(15)  Des  hallucinations.  2'  édition,  Paris,  1852,  m-S.— Du  délire  aiqu  observé  dans  les 
elabhssements  d  aliénés,  et  De  l'emploi  des  baius  prolongés  et  des  irriqaùons  continues  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie  (Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris    1845    t    XI 
p.  477;  t.  XIII,  p.  537).  '  >     •  •    ' 

(16)  Des  hallucinations  [Mémoires  de  l'Académie  de  médecine.  Vaù<,,  lSi6  t  XII  p  "73 
à  516). — Recherches  sur  le  siisihnc  nerveux.  VAr\$,  \')<,ï-  '    ''     ' 

(.17)  Dicl.  de  méd.,  t.  XIII. 
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niers  temps  Leuret  (1)  a  rappelée,  et  dont  il  a  tiré  les  conséquences  les  plus 
heureuses,  est  désormais  nécessaire  pour  la  solution  des  principales  questions  que 
soulèvent  la  nature,  l'étiologie  et  le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  folie  consiste  dans  l'aberration  des  facultés  de  renteiidenient.  Vouloir  la  définir 
d'après  sa  nature,  sa  marche,  etc. ,  ce  serait  s'exposera  être  inexact  ou  incomplet. 

Cette  maladie  a  reçu  des  noms  très  variés  :  c'est  la  phrenitis  apyreta  de  Sau- 
vages ;  la  manie,  la  démence  de  plusieurs  auteurs  ;  ï aliénation  mentale,  la  folie 
de  Pinel,  d'Esquirol,  de  Leuret,  de  M.  Léiut  ;  la^  phrénalgie,  h  phrénopathie  de 
M.  Guislain. 

Il  serait  difficile  de  donner  d'une  manière  même  approximative  le  degré  de  fré- 
quence de  cette  affection.  Si  aujourd'hui  le  nombre  des  aliénés  paraît  augmenter, 
c'est,  selon  toutes  les  probabilités,  d'une  part,  |)arce  qu'on  connaît  mieux  les 
formes  de  la  folie,  et,  de  l'autre,  parce  que  les  établissements  où  l'on  traite  ce 
genre  de  maladie  se  sont  multipliés.  Suivant  M.  Brierre  de  Boismont  et  plusieurs 
autres  auteurs,  il  y  aurait  un  accroissement  réel  dû  aux  progrès  de  la  civilisation  ; 
mais  le  fait  est  loin  d'être  prouvé. 

§  II.  —  Causes. 

Gomme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  l'étiglogie  de  la  folie  n'est  pas  la  partie 
la  moins  obscure  de  son  histoire;  cependant,  à  voir  les  nombreuses  statistiques 
publiées  depuis  quelques  années  sur  ce  point  important,  il  semble  qu'un  aussi 
grand  nombre  de  matériaux  doive  jeter  une  vive  lumière  sur  la  question.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Les  auteurs  se  sont  trop  pressés  de  voir  un  rapport  de  causalité 
entre  certaines  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  individus  et  le  développement 
immédiat  ou  éloigné  de  la  maladie.  Souvent  ils  ont  rapjiorté  à  une  cause  unique  ce 
qui  dépend  de  la  réunion  de  plusieurs,  sans  qu'on  puisse  indiquer  le  degré  d'ac- 
tion de  chacune  d'elles,  et  presque  jamais  ils  ne  se  sont  montrés  assez  sévères  dans 
la  recherche  de  l'existence  de  ces  causes  présumées.  M 

1°  Causes  prédisposantes. 

Hérédité.  C'est  peut-être  la  cause  la  mieux  connue,  et,  selon  toutes  les  proba- 
bilités, on  trouverait  sa  fréquence  plus  grande  qu'on  ne  le  croit,  s'il  était  possible 
d'avoir  desrenseignemcnls  sur  tous  les  cas.  Ksqnirol  avait  noté  soi.  liilluence  sur  près 
d'un  tiers  des  malades  chez  les  pauvres,  et  sur  plus  de  la  moitié  chez  les  riches. 
Leuret  a  démontré  également  la  grande  influence  de  l'hérédité  dans  cette  affection. 

Sexe.  C'est  une  opinion  très  généralement  répandue  que  la  folie  est  plus  fré- 
quente chez  les  fennnes  que  chez  les  hommes.  En  réunissant  les  statistiques  four- 
nies parEsquirol,  Parchappc,  Guislain,  Leuret,  Ferrus,  etc.,  etc.,  les  auteurs  du 
Compendium  (2}  sont  arrivés  aux  chiffres  suivants  :  sur  60,318  aliénés,  se  trou- 
vent 31,580  hommes  et  28,738  femmes.  D'après  ces  chiffres,  il  faut  recon- 
naître, avec  M.  Parchappe  (3),  que  rien  ne  prouve  que  les  femmes  soient  plus 

(1)  Traitemenl  moral  de  la  folie.  Paris,  1840,  in-8. 

(2)  Moaneretet  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique,  article  Folie,  t.  IV,  p.  200. 

(3)  Rech.  slatist.  aur  les  causes  de  l'aliénation  mentale,  1839. 
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exposées  à  la  folie  que  les  hommes,  et  il  faut  en  outre  ajouter  aA  ec  cet  auteur  que 
le  rapport  de  la  fréquence  entre  les  deux  sexes  varie  d'un  pays  et  même  d'une  lo- 
calité à  l'autre. 

Age.  llelativement  au  nombre  des  aliénés,  le  maximum  d'admission  dans  les 
établissements  destinés  à  les  traiter  se  rapporte  à  la  période  de  trente  à  trente-neuf 
ans.  La  |)ériode  de  vingt  h  quarante-neuf  ans  comprend  la  grande  majorité  dos  alié- 
nés. Quant  à  l'âge  relativement  à  la  population,  Esquirol  et  Leuret,  d'après 
un  relevé  de  12,869  aliénés,  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  l'homme 
avance  dans  la  vie,  plus  il  est  exposé  à  la  perte  de  la  raison  ,  mais  avec  des  chances 
différentes  relativement  aux  âges.  »  C'est  donc  surtout  pour  les  dernières  périodes 
de  la  vie  ({ue  la  proportion  est  considérable. 

Tempérament.  Rien  n'est  pins  vague  que  ce  que  nous  ont  lais.sé  les  auteurs  à 
cet  égard  :  nous  nous  abstiendrons  d'en  parler. 

Etat  civil.  M.  Desportes  (1)  avait  depuis  longtemps  attiré  l'attention  sur  ce 
point,  quand  M.  Parchappe,  recueilianl  de  i,ou\eaux  documents,  trouva  que  le 
célibat  et  le  veuvage  peuvent  être  considérés  comme  une  prédisposition  à  la  folie 
dans  les  deux  sexes. 

L'iniluence  des /v/'o/é'Ss/o«s  nous  est  j)eu  connue;  il  n'en  est  j)as  de  mèn)(!  des 
saisons  :  tous  les  relevés  s'accordent  pour  établir  que  la  fréquence  de  la  folie  est 
en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température.  Les  climats^  les  mœurs,  la  civi- 
lisation, ont  sans  doute  une  part  plus  ou  moins  grande  dans  le  développement  de 
cette  maladie  ;  mais  on  sent  que  je  ne  |)uis  discuter  ici  les  résultats  auxquels  ou 
est  arri\é  à  cet  égard. 

Enfin  on  a  recherché  dans  certains  états  physiologiques  an  pathologiques  nne 
prédisposition  à  la  folie.  Je  me  contenlerai  de  signaler  l'établissement  de  la  mens- 
truation ,  la  denlilion,  un  caractère  \iolent  ,  l'épilepsie  ,  un  prenner  cas  de 
folie,  etc. ,  etc. 

2°  Causes  occasionnelles. 

La  division  la  plus  jiaturelle  est  celle  qui  distingue  les  causes  occasionnelles  en 
physiques  et  en  morales. 

a.  Causes  physiques.  Les  infractions  aux  lois  de  l'hygiène,  l'exposition  à  un  so- 
leil brûlant,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  les  fatigues  excessives,  les  inflamma- 
tions encéphaliques,  les  coups  sur  la  tète,  les  désoidres  menstruels,  l'état  puer- 
péral ,  les  inflammalions  gastro-intestinales,  les  lièvres  graves,  les  vers  intestinaux, 
la  syphilis,  une  maladie  de  la  peau  (2),  les  pertesséminales  involontaires  (3),  etc. ,  etc. , 
ont  été,  avec  plus  ou  moins  de  probabilité,  considérés  comme  pouvant  donner  lieu 
à  la  folie. 

b.  Causes  morales.  Les  causes  morales  sont  sans  contredit  les  plus  nombreuses,  et 
leur  action  paraît  plus  ou  moins  importante  selon  l'idée  qu'on  se  fait  de  la  nature  des 
aberrations  de  l'esprit.  Elles  comprennent  tout  ce  qui  agit  sur  les  facultés  iniellec- 
tuelles  et  affectives  :  la  misère,  le  chagrin  ,  la  honte,  l'ambition ,  la  peur,  l'amoui- 
contrarié,  etc.,  etc.  11  serait  inutile  d'en  faire  une  plus  longue  énumération.  Pour 

(1)  Rapport  sur  le  service  des  aliènes.  Paris,  1823. 

(2)  Blanc.  Journ.  des  conn.  méd.-chirury.,  16  octobre  1851. 

(3)  Lisle.  Compte  rendu  de  l'Acad.  deméd.,  mars  1851. 
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en  déterminer  le  degré  d'importance,  M.  Parchappe,  les  opposant  à  toutes  les  au- 
tres causes  déterminantes  réunies,  a  donné  le  rapport  suivant  :  sur  385  aliénés, 
2^3  causes  morales  (6.')  sur  100),  l/i2  causes  de  toute  nature  (37  sur  100). 

§  III.   —  Symptômes. 

Je  l'ai  dit  plus  haut,  la  folie  peut  ne  consister  (ju'en  un  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles, ou  bien  elle  peut  s'accompagner  de  symptômes  physiques.  Cette 
distinction,  sur  laquelle  Leuret  a  insisté  avec  tant  de  force,  et  qui  l'a  mis  sur 
la  voie  d'un  traitement  dont  les  résultats  ont  été  souvent  si  heureux,  nous  conduit 
naturellement  à  diviser  les  symptômes  en  moraux  et  en  physiques;  les  premiers 
pouvant  exister  seuls,  c'est  par  eux  que  je  commencerai  cette  description. 

1  "  Symptômes  moraux.  Les  troubles  de  la  pensée  sont  nombreux  cl  variés  conune 
les  mille  combinaisons  de  la  pensée  elle-même  :  «  Quel  est  celui,  dit  Esquirol ,  qui 
pourrait  se  llatter  d'avoir  observé  et  de  pouvoir  décrire  tous  les  symptômes  de  la 
manie,  même  dans  un  seul  individu?  »  Cependant  on  peut  toujours  les  raj)- 
porter  à  quelqu'une  des  grandes  divisions  de  l'entendement,  et,  pour  leur  étude, 
nous  suivrons  celle  qu'a  établie  Leuret  (1).  Elle  repose,  en  effet,  sur  une  ana- 
lyse raisonnée  des  troubles  de  l'esprit,  et  si  elle  ne  comprend  pas  tous  les  désordres 
moraux  sans  exception  ,  si  l'on  a  pu  élevei'  contre  elle  quelques  objections  de  détail 
(quelle  est  la  classification  pathologique  qui  peut  échapper  aux  objections?  ),  elle 
est  du  moins  plus  complète  et  plus  pratique  que  les  autres  ,  et  surtout  elle  convient 
au  praticien  à  qui  elle  permet  de  saisir  les  plus  légères  nuances  de  la  folie.  Nous 
aurons  donc  à  examiner  le  désordre  :  1"  de  l'intelligence,  2"  des  sensations,  3°  des 
passions. 

A.  Intelligence.  Il  est  des  fous  qu'on  appelle  incohérents  :  leur  aberration  con- 
siste en  ce  que  leurs  idées,  privées  d'une  association  régulière,  s'accouplent  au 
hasard  et  donnent  naissance  aux  composés  les  plus  disparates.  Cette  incohérence 
peut  aller  jusqu'à  la  prononciation  de  mots  dont  l'assemblage  ne  forme  aucun 
sens,  jusqu'à  l'articulation  de  syllabes  qui  ne  forment  aucun  mot.  L'incohérence 
s'étend  aussi  aux  gestes,  aux  actions;  en  général,  elle  paraît  i)lus  grande  dans  les 
écrits  que  dans  les  paroles. 

Sous  le  titre  de  conceptions  délirantes,  il  faut  ranger  ces  mille  troubles  de  l'in- 
telligence  qu'on  appelle  craintes  imaginaires,  idées  extravagantes,  opinions  ridi- 
cules, etc. ,  etc.  Il  est  des  fous  qui  se  trompent  sur  leurs  organes  ou  sur  Xcwy  personna- 
lité :  quelquesunscroient  avoir  des  jambes  de  verre  ;  il  y  a  des  femniesqui  se  croient 
changées  en  hommes,  et  des  honunes  en  femmes  ;  des  individus  qui,  privés  de 
leîir  personnalité  antérieure,  sont  devenus  Jésus-Christ,  Mahomet,  etc. ,  ou  qui, 
transfonnés  en  bêtes,  ne  doutent  pas  ([u'ils  ne  soient  loups,  chiens  {loups-garous, 
cynanthropie,  lycanthropie).  Un  homme  se  croyait  de  beurre,  et,  dans  la  crainte 
de  fondre,  il  n'approchait  jamais  du  feu.  On  pourrait  multiplier  ces  exemples  à 
l'infmi.  Il  y  en  a  qui  confondent  les  personnes.  M.  Foville  a  publié  l'observation 
d'un  ancien  militaire  qui  se  disait  mort  à  l'armée  depuis  fort  longtemps.  In  ma- 
lade dont  parle  Actius  se  croyait  également  mort,  et  pour  cette  raison  il  ne  voulait 
prendre  aucune  nourriture  :  un  autre  homme  fit  le  mort;  on  le  mit  à  table,  et  il 
mangea.  Le  malade  suivit  son  exemple.  Je  me  contenterai  de  ces  citations. 

(1)  Frnarn.  psych.  mr  la  falip^  1834,  in-8. 
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«  V attention,  dit  Esquirol,  est  lésée  che?  presque  tous  les  fous  :  il  suffit  souvent 
de  les  rendre  attentifs  pour  les  faire  raisonner  juste.  La  mémoire  ^v\Ai  des  atteintes 
variables;  elle  peut  rester  intacte  ou  être  complètement  abolie.  » 

B.  Sensations.  Entre  la  conception  et  la  sensation,  il  y  a  un  phénomène  inter- 
médiaire que  les  médecins  appellent  hallucinations.  L'hallucination  est  un  phéno- 
mène psychique,  s'accomplissant  indépendamment  des  sens,  et  consistant  en  des 
sensations  externes  que  le  malade  croit  éprouver,  bien  qu'aucun  agent  extérieur 
n'agisse  malériellement  sur  ses  sens.  Cette  définition,  donnée  par  Esquirol,  établit 
la  différence  qui  existe  entre  cette  aberration  et  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom 
d'illusions.  Deux  malades  se  plaignent  de  ce  qu'on  leur  dit  des  injures  :  l'un  après 
qu'un  son  de  voix  a  réellement  frappé  son  oreille  (illusion)  ;  l'autre  quand  tout  est 
resté  silencieux  autour  de  lui  (hallucination).  Le  premier,  trompé  par  sa  préoccu- 
pation, a  prêté  la  pensée  qu'il  avait  au  bruit  extérieur  :  sans  le  bruit,  sa  pensée  ne 
se  serait  pas  convertie  en  sensation.  Le  second  n'a  rien  entendu  :  le  bruit,  le  son  de 
voix  n'existent  que  pour  lui. 

Hallucinations.  En  étudiant  les  hallucinations  selon  les  sens  auxquels  elles  se 
rattachent,  nous  trouvons  en  première  ligne  celles  de  la  vu  e  et  de  Youie.  Ce  sont 
elles  qui  font  croire  aux  malades  qu'ils  voient  des  fantômes,  des  personnes  absentes, 
qu'ils  entendent  des  plaintes,  des  rires,  quand  aucun  objet,  aucun  bruit  n'existe. 
Suivant  Marc  (1),  les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  les  plus  fréquentes  et  se  rencon- 
trent au  moins  chez  les  deux  tiers  des  hallucinés.  Leuret  (2)  remarque  que  les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  se  montrent  plus  souvent  réunies  qu'isolées. 
Celles  du  goût  et  de  ïodorat  sont  assez  rares.  Certains  malades  prétendent  être 
affectés  de  saveurs  désagréables,  d'autres  se  plaignent  qu'on  leur  fasse  sentir  de 
mauvaises  odeurs.  Leuret  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  aberration  sen~ 
sOriale  isolée  de  tout  symptôme  de  folie.  Les  hallucinations  du  toucher  sont  assez 
fréquentes  :  les  malades  croient  qu'on  les  frappe,  qu'on  leur  enfonce  un  poignard 
dans  le  corps.  Sous  le  nom  d'hallucinations  des  organes  intérieurs,  on  désigne  ces 
aberrations  qui  font,  par  exemple,  croire  au  malade  que  son  corps  est  rempli  de 
vapeurs  sulfureuses  qui  l'étoufîent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  hallucinations  s'applique  également  aux  illusions 
des  sens  ;  je  m'en  tiendrai  donc  h  ces  détails.  J'ajouterai  qu'on  donne  plus  spécia- 
lement le  nom  de  visioiis  à  des  hallucinations  survenues  pendant  le  sommeil;  elles 
diffèrent  des  rêves  ordinaires  en  ce  qu'elles  font  sur  l'esprit  une  impression  pro- 
fonde et  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Aux  aberrations  de  la  sensibilité  il  faut 
joindre  ce  qu'on  appelle  incubes,  succubes,  possession,  extase,  etc.  L'étude  de  ces 
phénomènes  appartient  plus  h  la  psychologie  et  à  l'histoire  qu'à  la  pathologie  pro- 
prement dite. 

C.  Passions.  Sous  ce  chef,  je  range  toutes  les  formes  du  délire  caractérisées 
par  l'aberration  de  la  volonté,  qui  comprend  la  perversion  des  passions,  des  désirs, 
des  instincts  :  elles  varient  à  l'infini.  C'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons 
la  plupart  des  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  monomanie.  Ainsi  les 
malades  ont  un  orgueil  excessif;  ils  s'abandonnent  à  la  haine,  à  l'amour,  à  la  joie, 

(1)  De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  tes  questions  nicdico-judiciaircs.  Paris, 
JSiO,  in-S,  t.  I,  p.  188. 
''21  Fraf/ni.  psych. 
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à  la  tristesse  avec  excès  :  ils  ont  d'affreuses  terreurs  ;  ils  sont  irrésistiblement  en- 
traînés au  vol,  à  riiomicide,  au  suicide,  à  l'incendie,  à  la  luxure,  etc.,  etc. 

2"  Symptômes  pinjsiques.  Je  l'ai  déjà  dit,  ils  peuvent  manquer  complètement. 
Quand  ils  existent,  ils  varient  selon  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  malades,  el  l'état  organique  sous  rinHuence  duquel  ils  sont  produits. 

C  est  à  la  niofilité  qu'appartiennent  les  principaux  troubles  dont  il  s'agit.  Cer- 
tams  aliénés  sont  calmes,  n'ont  rien  d'anormal  dans  les  mouvements  pendant  la 
durée  de  leur  maladie  ;  beaucoup,  au  contraire,  présentent  une  agitation  tantôt 
passagère,  tantôt  presque  continuelle.  Il  en  est  dont  l'agitation,  née  avec  la  maladie, 
ne  finit  qu'avec  elle.  Les  malades  frappent,  brisent  ce  qui  se  trouve  sur  leur  pas- 
sage ;  quel(|uefois  ils  s'abandonnent  à  dos  )uouvements  bizarres,  désordonnés  ;  ils 
chantent,  crient,  vocifèrent  ;  font  des  grimaces,  rient,  pleurent  follement,  etc. ,  etc. 
Souvent  il  s'y  joint  des  tremblements  partiels  ou  généraux,  des  contractures,  des 
convulsions,  des  attaques  épileptiformes.  D'autres  fois  h  paralysie  se  manifeste  ; 
elle  donne  alors  à  la  maladie  une  physionomie  particulière:  j'en  parlerai  plus  loin 
à  l'occasion  des  formes  de  la  folie. 

L'état  de  la  circulation  a  été  noté  par  diiTérents  auteurs.  M.  Foville,  en  obser- 
vant le  pouls  sur  62  malades  pris  au  hasard,  a  trouvé  pour  moyenne  8Zi  pulsations 
par  minute.  Leuret  et  M.  IMili\ié  (1),  après  avoir  compté  le  pouls  pendant  vingt- 
huit  jours  chez  89  aliénés,  ont  obtenu  une  moyenne  de  82.  Suivant  eux,  la  fré- 
quence du  pouls  varie  dans  les  différentes  espèces  d'aliénation:  mais  dans  celle  où 
la  fréquence  leur  a  paru  être  le  moins  considéiable,  la  moyenne  a  encore  été  de  76. 
Ils  ont,  en  outre,  trouvé  une  fréquence  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  |)lus  grande 
aussi  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes,  et  chez  les  malades 
maigres  et  faibles  que  chez  les  malades  forts  et  robustes. 

En  général,  les  troubles  des  fonctions  digestives  sont  peu  prononcés.  Oïdinai- 
rement  l'appétit  se  conserve  ;  quelquefois  il  est  diminué,  d'autres  fois  augmenté  à 
1  excès;  les  malades  mangent  avec  une  voracité  extraordinaire,  lly  a  parfois  des 
alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement.  Certains  aliénés  ont  une  salivation 
habituelle,  abondante  ;  d'autres  refusent  de  manger,  par  suite  de  conceptions 
délirantes. 

Enlin  Vinsomnie  accompagne  très  souvent  la  folie  :  souvent  elle  est  opiniâtre,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  entièrement  privés  de  sommeil  pendant  un 
mois.  La  physionomie,  tantôt  d'une  mobilité  extrême,  tar.tôt  sans  exjM'cssion  par- 
ticulière, reflète  souvent  la  passion  dominante,  et  smtout  la  conception  délirante. 
La  peau  est  ordinairement  chaude,  sèche  ou  humide.  Certains  aliénés  restent  dans 
un  marasme  prononcé,  d'autres  présentent  un  état  d'obésité  qui  peut  acquérir 
d'énormes  proportions. 

Tels  sont  les  désordres  physiques  et  moraux  dont  se  compose  la  folie.  De  la 
réunion  de  plusieurs  d'entre  eux,  de  la  considération  du  caractère  du  délire,  ou 
des  symptômes  qui  l'accompagnent,  les  auteurs  ont  déduit  les  différentes  formes  de 
l'aliénation.  A  cet  égard,  la  classilication  d'Esquirol  mérite  d'être  rappelée  :  elle  a 
servi  de  base  à  la  plupart  des  travaux  modernes.  Ce  médecin  admet  :  1"  la  lypéma- 
nie  (mélancolie  des  anciens)  :  c'est  le  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre  d'ob- 

(1)  De  la  fréquence  du  poulx  chez  les  aliénés.  Paris,  1832,  in-S. 
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jets,  avec  prédominance  d'une  passion  triste  et  dépressive  ;  2"  la  monomanie,  ou  le 
délire  borné  à  un  seul  objet  ou  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance 
d'une  passion  gaie  et  expansive;  3"  la  manie,  qui  est  le  délire  sur  toutes  sortes 
d'objets,  accompagné  d'excitation  ;  k"  la  démence  :  c'est  le  délire  avec  affaiblisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  les  insensés  déraisonnent,  parce  que 
les  organes  de  la  pensée  ontjjerdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir 
leurs  fonctions;  5"  Vimbéciliité  ou  idiotie,  état  dans  lequel  les  facultés  intellec- 
tuelles ne  se  sont  jamais  manifestées,  ou  n'ont  pu  atteindre  qu'un  très  faible  degré 
de  déveloj^pement. 

Pour  faire  sentir  les  défauts  de  cette  classification,  il  suffit  de  faire  remarquer 
que  la  lypémanie  rentre  directement  dans  la  monomanie,  dont  elle  n'est  qu'une 
\ariélé,  et  que  l'idiotie  doit  être  distraite  de  l'étude  de  la  folie.  Je  conserverai 
néanmoins  une  partie  de  ces  formes,  et  j'en  ajouterai  d'autres  qui  ont  leur  impor- 
tance, comme  on  le  verra  dans  l'énumération  suivante  : 

1°  Manie,  ou  délire  général,  avec  ou  sans  excitation;  2°  monomanie,  ou  délire 
borné  à  un  seul  ou  à  un  petit  nombre  d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion; 
3"  hallucinations;  k"  démence,  ou  alliiiblissenientdes facultés  intellectuelles  ;  ^"pa- 
ralysie générale  des  aliénés  ;  et  à  ces  espèces  j'ajoute  les  mrzeVes suivantes  :  6'  fo- 
lie des  femmes  en  couches;  1°  folie  par  empoisonnement,  par  les  narcotiques, 
l'alcool. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  des  symptômes  me  dispense- 
ront de  décrire  longuement  les  différentes  formes  de  la  folie  que  je  viens  d'indi- 
quer :  ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  inutiles. 

1°  Manie.  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  manie,  c'est  le  désordre  général  de 
l'intelligence.  Le  maniaque  a  de  l'incohérence,  des  conceptions  délirantes,  des 
hallucinations,  des  aberrations  de  la  volonté,  de  V agitation.  Quelques  auteurs 
regardent  la  fureur  comme  inséparable  de  la  manie  ;  l'observation  est  contraire  à 
cette  opinion.  Esquirol,  iMarc,  M.  Calmeil,  et  beau(  oup  d'autres  médecins,  ont 
vu  des  maniaques  qui  n'étaient  jamais  furieux  ;  mais,  en  raison  de  leur  extrême 
susceptibilité,  presque  tous  les  maniaques  sont  très  irritables  ;  ils  entrent  en  fureur 
pour  le  plus  léger  motif,  à  la  suite  d'une  ballucination,  etc. 

Les  femmes  sont  plus  fréquemment  agitées  que  les  hommes;  chez  ces  derniers, 
les  accès  de  fureur  se  montrent  aussi  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Lorsque  la 
fureur  est  continue,  l'aliénation  a  reçu  de  cjuclques  auteurs  le  nom  de  folie  fu- 
rieuse. 

C'est  surtout  dans  la  manie  qu'on  observe  de  nombreux  désordres  de  la  moti- 
lité;  la  sensibilité  aussi  y  est  souvent  exaltée,  quel([uefois  pervertie.  Suivant 
Leuret  et  M.  Mitivié,  les  mania([ues  sont,  après  les  hallucinés,  les  aliénés  chez 
lesquels  on  observe  la  i)lus  grande  fréquente  du  pouls;  la  moyenne  est  de  90  pul- 
sations par  minute.  La  7'espiration  est  accélérée  pendant  les  paroxysmes,  naturelle 
dans  l'intervalle.  V appétit  est  variable.  «  Presque  tous  les  maniaques,  dit  M.  Cal- 
meil, rendent  les  dëjeclions  alvines  dans  leurs  vêtements,  urinent  dans  leur  lit, 
sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  la  faiblesse  des  sphincters  :  ils  se  salissent 
par  oubli  ou  par  calcul.  »  Beaucoup  de  maniaques,  pendant  les  accès,  laissent  écou- 
ler une  abondante  quantité  de  salive  ;  d'autres  font  tous  les  efforts  et  tous  les  mou- 
vements d'un  homme  qui  crache,  et  cependant  ils  ne  rejettent  rien. 
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En  général,  les  maniques  niaigiissent,  les  traits  de  la  face  s'allèrent,  licaiicoui) 
(Ventre  eux  déchirent  leurs  vêtements  ou  s'obstinent  à  rester  entièrement  nus  ;  la 
plupart  sont  enclins  à  la  malpropreté;  ils  se  bouchent  le  nez,  les  oreilles  avec  des 
objets  dégoûtants. 

2"  Monomanie.  Le  nombre  des  malades  qui  ne  délirent  ([uc  sur  un  seul  objet 
est  infiniment  petit,  si  même  il  en  existe.  M.  Foville  (1)  dit  n'avoir  vu  que  deux 
nionomaniaques  qui  méritassent  rigoureusement  ce  nom,  et  encore  éprouvaient-ils 
par  intervalles  un  délire  plus  ou  moins  étendu.  M.  Lélut  et  Leuret,  dans  leur  longue 
praticfue,  n'ont  jamais  rencontré  une  monomanie  proprement  dite.  Nous  entendrons 
donc  par  monomanie  un  délire  qui  ne  s'étend  qu'à  une  partie  des  opérations  de 
l'entendement,  et  caractérisé  par  la  prédominance  d'une  idée  ou  d'une  passion.  Ce 
déHre  peut  varier  à  l'infini,  comme  les  mille  manières  de  sentir  et  de  penser.  On 
conçoit  ainsi  qu'il  soit  impossible  non  seulement  de  décrire,  mais  de  prévoir  toutes 
les  monornanics.  Voici  les  principales  admises  par  les  auteurs, 

a.  Monomanie  d'orgueil.  «  La  part  de  l'orgueil,  dit  Leuret  (2),  est  si  large 
dans  la  société,  c|ue  l'on  s'étonne  presque  de  voir  les  excès  de  cette  passion  compter 
au  nombre  des  aberrations  de  l'esprit.  L'orgueil  est  folie,  seulement  à  ceux  qui, 
portant  cette  passion  à  l'excès,  sont  en  même  temps  si  maladroits  et  si  aveugles, 
que  nul  raisonnement  ne  peut  les  détromper,  et  qu'ils  manquent  du  talent  et  de  la 
force  nécessaires  pour  imposer  aux  autres  leur  propre  conviction.  »  Dans  celle 
forme  de  délire,  les  malades  croient  posséder  des  richesses  immenses,  se  figurent 
être  princes,  généraux,  etc.,  etc.  «On  dirait,  ajoute  M.  Leuret  en  parlant  de  l'or- 
gueil, qu'il  est  d'autant  plus  hardi,  qu'il  germe  dans  un  entendement  moins  cul- 
tivé. L'homme  instruit,  quand  il  est  aveuglé  par  cette  passion,  monte  quelques  de- 
grés, l'homme  ignorant  va  d'un  seul  bond  jusqu'au  sonniiet;  le  premier  se  fait 
ministre,  roi  ou  empereur;  le  second  s'arrête  rarement  à  ces  dignités  trop  fragiles, 
il  se  fait  Dieu.  Les  dieux  que  l'on  rencontre  dans  les  maisons  d'aliénés  appartien- 
nent presque  tous  à  la  classe  la  plus  pauvre.  » 

b.  Monomanie  gaie  (monomanie  proprement  dite  d'Esquirol).  Elle  est  opposée 
à  la  suivante. 

c.  Monomanie  triste.  C'est  la  mélancolie  des  anciens,  la  lypcmanie  d'Esquirol. 
Dans  ce  cas,  les  malades  sont  en  proie  aux  idées  les  plus  sinistres:  ils  se  croient 
déshonorés,  condamnés  à  mort,  emprisonnés,  etc. ,  etc.  ;  quelques  uns  sont  sous 
l'induence  d'une  terreur  continuelle,  irrésistible  :  on  les  a  appelés  panopliobes. 

d.  A  la  monomanie  religieuse  se  rattachent  ces  formes  du  déhre  qu'il  me  sutîira 
de  nommer  pour  en  faire  connaître  le  caractère  :  telles  sont  la  théomanie,  la  dc- 
monomanic,  V ascétisme,  etc. ,  etc. 

Il  me  suffira  également  de  mentionner  la  monomanie  erotique  ou  érotomanie, 
la  monomanie  du  vol  ou  kleptomanie  (Marc),  la  monomanie  incendiaire  ow  pyro- 
manie (Marc),  la  monomanie  du  suicide  cl  la  monomanie  Jmnicide. 

La  monomanie,  telle  que  nous  l'entendons,  est  plus  répandue  que  la  manie  cl  les 
autres  espèces  ;  elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'honnne. 

3"  Ballucinations.  J'ai  déjà  parlé  des  hallucinations  à  l'occasion  de  l'étude  des 

(1)  Dict.  (le  méd.  el  dechir.pral. ,  art.  Aliénatiun  MEMALt.  t.  1.  p.  511. 
'2)  Fragm.  i)sych.,[).  3!17. 
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aborrations  de  la  sensibilité;  j'ajouterai  que,  suivant  Leuiet  et  M.  Mitivié,  les 
sujets  affectés  de  cette  forme  de  délire  présentent  ia  plus  grande  fréquence  de  la 
circulation  :  sur  50  hallucinés,  ils  ont  trouvé  une  moyenne  de  95  pulsations  par 
minute.  Quelquefois  les  hallucinations  constituent  à  elles  seules  presque  tout  le  dé- 
rangement de  la  raison  ;  ces  cas  ont  reçu  le  nom  de  monomanic  scnsorialc. 

/i*^  Démence.  La  démence  est,  comme  l'a  dit  Esquirol,  l'affaiblissement  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Elle  peut  être  la  terminaison  de  toutes  les  formes  de  la  folie 
et  de  certains  états  organiques  du  cerveau  ;  mais  je  ne  l'envisagerai  pas  sous  c<; 
point  de  vue.  Elle  ne  nous  intéresse  ici  que  comme  mode  sous  lequel  peut  se  pré- 
senter le  dérangement  de  la  raison. 

Quelquefois  la  démence  n'affecte  d'abord  qu'une  seule  faculté,  comme  la  mé- 
moire, ou  un  petit  notnbre  de  facultés  ;  le  plus  souvent,  dès  le  début,  elle  intéresse 
l'ensemble  des  facultés.  Dans  certains  cas,  l'affaiblissement  de  l'intelligence  esta 
peine  sensible;  il  faut  bien  connaître  le  malade,  et  le  comparer  soigneusement  à 
lui-même  pour  soupçonner  une  lésion  de  l'entendement.  Ainsi  on  n'aperçoit  pas 
de  lacune  dans  les  idées,  mais  les  opérations  inlellectuelles  sont  lentes  ;  les  passions 
s'éteignent;  dans  les  écrits  beaucoup  de  phrases  restent  incomplètes,  la  (in  ne  se 
ia|)porte  pas  au  commencement.  Quelques  malades  répètent  indéfiniment  le 
même  mot,  le  même  air,  adoptent  un  tic,  un  geste  ;  le  visage  est  privé  de  mobilité 
et  d'expression;  les  habits  sont  en  désordre  :  «  Tantôt  le  corps  est  maigre,  tantôt 
il  est  chargé  d'embonpoint;  la  face  est  pleine,  les  conjonctives  sont  colorées  (1).  » 
A  un  degré  extrême,  la  démence  amène  ï abolition  de  i)resque  toutes  les  facultés  : 
les  malades  sont  dans  un  état  voisin  de  V idiotisme. 

La  démence  est  parfois  interrompue  par  des  moments  d'excitation;  les  malades 
offrent  la  plupart  des  symptômes  de  la  manie  ;  ils  ont  des  hallucinations,  souvent 
aussi  des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes  ;  mais  ces  ])hénomènes  n'ont 
qu'une  courte  durée  et  sont  suivis  d'un  affaibhssement  extrême.  Les  déments  ont 
la  sensibilité  obtuse  ;  leur  pouls  est  ordinairement  lent  :  la  moyenne  des  pulsations 
est  de  76  (Leuret  et  Mitivié).  La  démence,  même  quand  elle  est  récente,  est  rare- 
ment curable  :  compliquée  de  paralysie,  elle  ne  guérit  jamais. 

5°  Paralysie  des  aliénés.  Dans  les  formes  de  délire  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent  la  première  place,  mais  il  arri\  e 
fréquemment  qu'à  une  époque  variable  de  leur  durée,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes physiques  survient  et  domine  les  premiers.  Alors  la  maladie  prend  une 
physionomie  nouvelle  ;  c'est  moins,  du  reste ,  une  forme  particulière  de  la  folie 
qu'une  phase  nouvelle,  qu'une  complication  :  on  désigne  généralement  cet  état 
sous  le  nom  de  paraii/sie  des  aliénés,  et  cette  affection,  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Calmeil,  a  reçu  ce  nom  en  raison  des  troubles  de  la  myotilité  et  des 
conséquences  qu'elle  entraîne.  Elle  mérite  une  description  à  part. 

Les  premiers  signes  par  lesquels  se  manifeste  la  paralysie  des  aliénés  sont  habi- 
tuellement fugaces,  souvent  faciles  h  méconnaître.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  lan- 
(jue  est  la  première  partie  affectée.  Tantôt  on  n'observe  qu'une  espèce  de  gène  qui 
oblige  le  malade  à  faire  quelques  efforts  en  parlant;  la  voix  est  moins  nettement 
articulée;  il  y  a  de  l'hésitation,  de  la  lenteur,  de  la  difficulté  à  prononcer  certains 

(1)  Ks(iuirol.  Ih's  ludladics  nicnliilps.  Paris,  1838,  (.  II.  p.  223. 
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mots.  Tantôt  il  y  a  un  véiitahlc  bégaiement.  La  langue  sort  lentement  de  la  bou- 
che, elles  lèvres  sont  un  peu  tremblantes.  En  outre  M.  Baillarger  (1)  vient  d'ap- 
peler l'attention  dos  médecins  sur  un  nouveau  symptôme  qui  appartient  au  début 
deraffoction,  mais  qui  devient  plus  caraclérislique  à  une  époque  avancée  :  c'est 
V inégale  dilatation  des  pupilles. 

M.  Baillarger  explique  ce  fait  en  admettant  que  la  lésion  des  deux  hémisphères 
n'étant  pas  tout  à  fait  au  même  degré,  il  en  résuhe  cette  différence  dans  la  sensi- 
bilité des  piqjillcs.  Ces  seuls  indices  mettent  le  praticien  sur  la  voie  d'une  lésion 
nouvelle  dont  les  symptômes  ne  tarderont  pas  à  se  montrer  comme  il  suit  : 

A  l'embarras  de  la  prononciation  viennent  se  joindre  parfois  la  déviation  de  la 
langue,  celle  des  commissures  et  des  traits  du  visage  ;  puis  la  parole  devient  pres- 
que inintelligible.  La  marche  paraît  difïi'i le,  vacillante,  mal  assurée  ;  les  membres  i; 
inférieurs  sont  derai-fléchis,  les  pieds  traînent  surle  sol;  les  faux  pas  sontcomnums,  j 
les  chutes  faciles  ;  chose  remarquable,  les  membres  supérieurs  paraissent  conserver  | 
leur  force  et  leur  mobilité,  tandis  que  les  jambes  sont  ainsi  affectées.  «  Il  est  à  l 
croire,  dit  ]\L  Calmeil  (2),  que  si  les  bras  étaient  obligés  de  soutenir,  comme  le  font  :; 
les  jambes,  tout  le  poids  du  corps,  on  apercevrait  de  meilleure  heure  les  premiers  \ 
indices  de  la  faiblesse  qui  finit  par  les  atteindre.  »  Plus  tard,  la  marche  devient  im-  j 
possible,  et  les  membres  supérieurs,  quoi(|u'à  un  moindre  degré,  sont  presque  complé-  i» 
tcment  privés  de  mouvement.  La  paralysie,  qui  s'étend  aux  muscles  de  la  déglutition,  il 
permet  aux  aliments  de  s'accumuler  dans  le  pharynx  ;  là,  ils  compriment  le  larynx  i 
et  déterminent  prompteinent  l'asphyxie.  Cet  accident  termine  souvent  la  vie  des  J 
paralytiques  aliénés.  Le  rectum  se  paralyse,  et  l'on  observe,  soit  une  incontinence,  ' 
soit  une  rétention  des  matières  fécales.  Il  en  est  de  même  pour  la  vessie. 

Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de  la  myotilité,  le  désordre  de  l'intelligence 
revêt  souvent  la  forme  de  la  démence;  très  fré([uemment  il  y  a  des  idées  de  gran- 
deur, de  richesses  :  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  de  ce  caractère  un  signe 
distinctif  de  la  folie  avec  paralysie. 

Ici  les  phénomènes  physiques  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique. 
Dans  quels  rapports  sont-ils  avec  le  trouble  de  l'intelligence?  Il  serait  dilïicile  de 
répondre  à  celte  question.  >'ous  dirons,  avec  les  auteurs,  que  la  paralysie  se  ma- 
nifeste de  trois  manières  différentes  :  lanlôt,  et  le  plus  fréquemment,  la  lésion  de  i 
l'intelligence  précède  celle  de  la  myotilité;  tantôt,  et  le  plus  rarement,  c'est  i 
le  contraire  qui  a  lieu;  tantôt  enfin  l'une  et  l'autre  s(mt  affectées  en  luême 
temps. 

La  paralysie  des  aliénés  entraîne,  on  peut  dire  constamment,  les  malades  au 
tombeau;  c'est  à  peine  si  l'on  compte  quelques  cas  guéris  au  début.  La  nature 
des  lésions  qui  la  tien:  enl  sons  sa  dépendance  explique  cette  impuissance  de  la 
thérapeuti(pie. 

Variétés.  Il  est  encore  deux  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  peut  sur- 
venir la  folie,  et  qui  paraissent,  en  raison  même  de  cette  particularité,  lui  donner 
une  physionomie  distincte  :  ou  les  a  décrites  à  part.  Ce  sont  la  folie  puerpérale  et  j 
la  folie  alcoolique. 

(1)  Gazette  des  hôpit.,  mai  1850. 

(2)  Delà  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826,  ia-8. 
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(i"  La  folie  puerpérale  se  manifeste  après  l'accouchement,  pendant  l'allaitement, 
ou  après  le  sevrage.  Suivant  Esquirol,  sa  fréquence  est  à  celle  de  l'aliénation  men- 
tale en  général  :  :  1  :  11.  La  folie  puerpérale  qui  survient  après  l'accouchement 
est  plus  fréquente  dans  la  classe  riche;  celle  qui  survient  pendant  ou  après  l'allai- 
tement est  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  :  la  première  est  plus  fréquente 
que  la  seconde.  Sur  92  malades  observées  par  Esquirol,  la  folie  puerpérale  avait 
revêtu  la  forme  de  la  manie  ^9  fois,  de  la  monomanie  35  fois,  de  la  démence  8  fois. 
Eu  général,  sa  durée  est  courte;  sa  terminaison  est  souvent  heureuse;  la  morta- 
lité n'est  que  de  1/18. 

7°  L'abus  des  boissons  alcooliques  donne  lieu  h  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers;  ce  n'est  pas  ce  que  la  plupart  des  auteurs  ont  décrit  sous  les  noms 
iVœnomanie  ou  folie  des  ivroynes  (i),  c'est  un  désordre  moral ,  distinct  de  l'i- 
vresse. M.  Marcel  qui  nous  a  donné  une  excellente  thèse  sur  ce  sujet  (2),  décrit 
ainsi  cette  variété  : 

«  Les  individus  soumis  à  l'action  secondaire  du  principe  alcoolique  étaient  en 
proie  à  des  hallucinations  et  à  des  conceptions  délirantes ,  dont  le  caractère  com- 
mun et  bien  tranché  était  généralement  de  porter  une  atteinte  p.rofonde  à  leur 
sûreté  physique  et  morale.  Fréquemment  l'effet  de  ce  trouble  était  le  suicide,  acte 
volontaire  qui  n'était  le  plus  souvent  qu'un  accident  du  délire  lui-même.  Chez  ces 
malades,  la  mémoire  et  l'attention  n'avaient  é|)rouvé  aucune  altération  notable  ; 
seulement  eu  égard  à  l'état  de  déi)ression  où  se  trouvait  l'esprit,  ces  facultés  ne 
s'exerçaient  pas  avec  leur  vivacité  normale  ;  on  n'observait  pas  non  plus  d'incohé- 
rence dans  les  idées. 

')  Parmi  les  passions,  la  jalousie  s'ajoutait  souvent  aux  autres  formes  du  délire. 
A  côté  de  ces  symptômes  moraux,  il  n'y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  de  temps 
en  temps  on  notait  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  provenant  directement  du  délire 
des  sensations  ou  des  idées.  » 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Que  dire  de  la  marche  de  la  folie,  quand  nous  voyons  les  éléments  multiples  dont 
cette  maladie  se  compose,  et  surtout  leur  nature  et  les  formes  variées  sous  les- 
quelles ils  peuvent  se  montrer  ?  On  peut  l'affirmer,  la  science  ne  possède  que  des 
données  vagues  sur  ce  point  important.  Je  me  contenterai  de  présenter  ce  que  les 
auteurs  ont  donné  de  plus  précis  à  cet  égard. 

Georget  décrit  avec  assez  de  soin  une  période  (|ui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
durer  fort  longtemps,  et  pendant  laquelle  l'état  du  malade  est  le  plus  souvent  mé- 
connu ou  mal  apprécié  ;  cette  [)ériode  est  pour  lui  une  sorte  A' incubation.  Parfois 
["invasion  ou  l'explosion  suit  de  près  l'action  des  causes  qui  font  naître  le  délire  ; 
ainsi  on  voit  se  déclarer  une  folie  évidente  en  quelques  heures,  quelques  jours. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  la  folie  ait  été  ou  non  précédée  de  symptômes  précurseurs 
et  que  ces  troubles  aient  porté  sur  l'état  physicfue  ou  sur  l'état  moral,  une  fois 
déclarée,  elle  suit  une  marche  aiguë  ou  chronique,  continue,  rémittente  ou  inter- 
mittente.  Je  ne  m'arrêterai  i)as  à  discuter  les  bases  de  ces  divisions  ,  elles  témoi- 

(1)  Mémoires  de  l' Académie  de  médecine.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181. 

(2)  De  la  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Tlièse,  Paris,  i847. 
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gncnt  assez  de  la  difïicullé  de  i)réciser  la  marche  d'une  affection  qui  se  compose 
en  grande  partie  de  phénomènes  naturellement  variables ,  et  dont  les  lois  nous 
échappent. 

La  ma7iie  est  beaucoup  plus  souvent  intermittente  que  toute  autre  forme  de  la 
folie;  la  démence  avec  paralysie  ne  l'est  jamais  :  elle  peut  succéder  à  chacune  des 
autres  formes ,  et  surtout  à  la  manie.  Quelquefois  les  formes  de  la  folie  se  succè- 
dent les  unes  aux  autres  d'une  manière  régulière.  Esquirol  cite  une  malade  qui 
était  alternativement ,  un  an  lypémaniaque,  et  un  an  maniaque. 

La  durée  de  la  folie  est  variable  :  ce  serait  s'exposer  à  l'erreur  que  de  hasarder 
quelque  assertion  sur  les  données  que  nous  ont  transmises  les  auteurs.  La  folie  peut 
durer  de  quelques  jours  à  plusieurs  années.  La  durée  de  la  démence  avec  paralysie 
varie  de  huit  mois  à  trois  ans  (1). 

La  folie  peut  se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  le 
retour  à  la  santé  s'opère  tantôt  brusquement,  tantôt  graduellement  et  avec  lenteur. 
On  conçoit  que  la  terminaison  est  subordonnée  à  une  foule  de  circonstances  qu'il 
est  facile  de  prévoir,  et  sur  lesquelles  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  rensei- 
gnés, telles  que  l'ancienneté  de  la  maladie,  sa  forme,  ses  causes, les  moyens  théra- 
peutiques employés  contre  elle,  etc.  La  mort  peut  enlever  un  malade  dans  un  accès 
de  manie  ;  elle  termine  presque  infaiUiblement  la  folie  qui  s'accompagne  de  para- 
lysie. Beaucoup  d'aliénés  périssent  accidentellement,  et  même,  dans  la  forme  pa- 
ralytique, la  mort  est  due  souvent  à  une  affection  intercurrente  ayant  son  siège 
dans  les  poumons  ou  le  cerveau.  Esquirol  avait  hxé  la  mortalité  ainsi  qu'il  suit  : 
manie,  1  sur  25  ;  monomanie,  1  sur  16;  lypémanie,  1  sur  12;  démence,  1  sur  3. 
Relativement  au  sexe,  la  mortalité  serait  plus  considérable  chez  les  hommes. 

§  V.  —  Iiésîons  anatomiques. 

Tous  les  auteurs  français  et  étrangers  qui  ont  publié  le  résultat  de  l'ouverture 
des  corps  chez  les  aliénés  ont  cité  des  cas  de  folie  sans  lésion,  au  moins  apparente, 
du  cerveau.  Quant  aux  cas  qui  ont  offert  des  altérations  auxquelles  ils  ont  cru  de- 
voir rapporter  la  folie,  Leuret  (2)  les  a  discutés,  et  après  avoir  passé  en  revue 
le  degré  d'épaisseur  des  os  du  crâne,  les  lésions  des  méninges,  l'injection  sanguine, 
l'atrophie,  l'hypertrophie  du  cerveau  ,  les  modifications  survenues  dans  la  densité 
(iu  la  couleur  de  cet  organe,  l'adhérence  contractée  par  les  méninges  avec  les  cir- 
convolutions cérébrales,  le  développement  des  granulations  à  la  surface  des  ventri- 
cnles,  et  l'union  des  plans  fibreux  dont  seraient  composés,  d'après  M.  Foville,  les 
hémisphères  cérébraux,  il  arrive  à  ces  conclusions  :  «  1"  On  a  accumulé,  sans  esprit 
de  critique,  toutes  les  altérations  rencontrées ,  ou  que  l'on  a  cru  rencontrer  dans 
le  cerveau  des  individus  morts  après  avoir  été  atteints  d'aliénation  mentale  ;  2°  on 
a  attribué  le  désordre  de  l'intelligence  et  des  passions  à  ces  altérations  réelles  ou 
supposées  ;  3°  on  a  négligé  de  tenir  compte  des  altérations  compatibles  avec  l'inté- 
grité de  l'intelligence  ;  J\°  en  ce  qui  concerne  les  altérations  propres  aux  aliénés, 
on  n'a  pas  fait  la  part  des  symptômes  |)hysiques  et  celle  des  symptômes  psy- 
chiques. » 

^1)  Esquirol;  lov.  cit. 

(2)    Traileniriit  mond  ilc  la  folie. 
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Leuret  ajoute  :  «  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là  que  le  cerveau  des  alié- 
nés n'ait  éprouvé  aucune  altération,  même  dans  les  cas  où  l'aliénation  se  montre 
libre  de  toute  autre  complication  morbide.  J'admets,  dans  la  production  de  la  folie, 
l'influence  de  certaines  causes  physiques  ;  j'admets  également  que  les  lésions  orga- 
niques du  cerveau  sont  plus  fréquentes  chez  les  aliénés  que  chez  toute  autre  es- 
pèce de  malades.  Mais,  quant  à  l'altération  qui  serait  la  cause  immédiate  de  la  folie, 
je  nie  que  personne  l'ait  indiquée.  »  Les  recherches  d'Esquirol  et  de  M.  Lélut  con- 
duisent au  même  résultat. 

Une  exception  peut  néanmoins  être  faite  pour  l'ahénation  n\ec  parai i/sie  géné- 
rale. La  lésion  principale  qu'on  trouve  dans  cette  affection  est  une  adhérence  des 
membranes  du  cerveau  à  la  substance  de  cet  organe,  telle  que  lorsfju'on  veut  les 
détacher,  on  enlève  avec  elles  de  petits  fragments  de  la  substance  corticale  ,  d'où 
résulte  un  aspect  déchiqueté  très  remarquable.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  cette 
fr.cilité  avec  laquelle  on  entraîne  des  fragments  de  substance  cérébrale  serait  due 
non  seulement  à  l'adhérence  des  membranes,  mais  encore  au  ramollissement  de  la 
couche  corticale.  M.  Foville  a  constaté  que  cette  couche  ne  paraît  ramollie  que  re- 
ladvernent,  qu'elle  a  sa  consistance  ordinaire,  tandis  que  la  substance  blanche  est 
indurée.  J'ai  vu,  dans  deux  cas,  cette  induration  de  la  substance  blanche.  Llle 
\arie  suivant  le  degré  de  l'affection.  Chez  un  des  sujets,  elle  était  telle,  que  la 
partie  blanche  du  cerveau  avait  une  résistance  au  moins  tiiple  de  celle  qu'elle  a 
ordinairement.  Elle  avait  pris  une  légère  teinte  chamois,  avait  perdu  son  brillant, 
et  avait  acquis  assez  d'élasticité  pour  qu'une  tranche  de  sa  substance  pût  être 
allongée  par  la  traction  au  point  d'offrir  plus  de  deux  fois  son  étendue  primitive, 
et  que,  suspendue  ensuite  en  l'air,  elle  put  supporter  son  propre  poids,  sans  se 
rompre,  ce  qu'il  est  absolument  impossible  d'obtenir  avec  une  tranche  de  substance 
blanche  à  l'état  normal.  Suivant  M.  Foville,  cette  induration  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement ,  et  les  nerfs  eux-mêmes  participent  à 
cette  induration.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  ce  dernier  fait. 

§  VI.  —  Diagnostic,  pronostic. 

/diagnostic.  Reconnaître  si  une  personne  est  folle,  à  quelle  forme  de  folie  ap- 
partient le  dérangement  de  la  raison,  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  on  peut  la  confondre,  telles  sont  les  trois  questions  dont  la  solution  ré- 
sume le  diagnostic  de  l'aliénation  mentale.  Nous  allons  les  traiter  avec  l'étendue 
que  comporte  l'importance  de  chacune  d'elles. 

1"  Au  premier  abord,  il  semble  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  un 
homme  fou  d'un  honnne  qui  a  conservé  sa  raison,  et  cependant  il  est  beaucoup 
de  cas  où  il  est  loin  d'en  être  ainsi.  «  Il  ne  m'a  pas  été  possible,  dit  Leuret  (1), 
([uoi  que  j'aie  fait,  de  distinguer  par  sa  nature  seule  une  idée  folle  d'une  idée  rai- 
sonnable. J'ai  cherché,  soit  à  Charenton,  soit  à  lîicêtre,  soit  à  la  Salpètrière,  l'idée 
qui  me  paraîtrait  la  plus  folle;  puis,  quand  je  la  comparais  à  un  bon  nombre  de 
celles  qui  ont  cours  dans  le  monde,  j'étais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n'y 

pas  voir  de  différence Ce  qui  est  trouble  ici,  est  là  un  état  physiologique 

Avec  les  mêmes  idées,  on  peut  être  regardé  comme  sage  ou  aliéné  :  cela  dépend 

(1)  Fragm,  psycliolnfiique  sur  la  folie. 
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(lu  temps  dans  lequel  on  vit,  du  caractère  et  du  degré  d'instruction  des  per- 
sonnes dont  on  est  entouré.  L'homme  est  la  mesure  de  tout,  notre  raison  est  la 
mesure  de  la  folie  des  autres  (1).  »  ]Ne  trouvant  ]ias  dans  la  fausseté  des  idées  un 
caractère  qui  n'appartînt  qu'à  la  folie ,  Leuret  l'a  cherché  ailleurs  :  «  A  la 
fausseté  des  idées,  dit-il,  il  m'a  fallu  joindre  leur  fixité  et  leur  cohésion  anormale. 
Un  homme  prend  des  pierres  pour  des  métaux  précieux  :  idée  fausse  ;  rien  ne  |)eui 
le  détourner  de  cette  croyance  :  idée  fixe  ;  chaque  fois  qu'il  voit  une  pierre,  l'idée  j 
qu'il  y  a  jointe  revient  nécessairement  :  coliésion  anormale.  »  ' 

Mais  ces  traits,  qui  peuvent  nous  sersir  à  caractériser  la  folie,  ne  sont  pas  tou- 
jours apparents,  faciles  à  constater.  En  présence  de  cas  où  le  dérangement  de  la 
raison  est  douteux,  parce  qu'il  peut  être  simulé ,  dissimulé,  imputé  (et  l'on  com-  • 
prend  dans  quel  embarras  ces  conditions,  peuvent  jeter  le  médecin),  il  faudra  s'en-  ;r 
tourer  de  tous  les  moyens  capables  de  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Ces  ) 
moyens  ont  été  indiqués  par  Georget  (2),  et  surtout  par  Marc  (loc:  cit.),  qui  en  a  l 
doimé  un  exposé  clair  et  judicieux  :  je  renvoie  le  lecteur  aux  écrits  de  ces  méde-  • 
ciiis,  me  contentant  de  leur  emprunter  les  principaux  détails. 

On  prendra  des  renseignements  sur  l'état  antérieur  de  l'individu  soumis  à  l'ob- 
servation ;  on  demandera  s'il  y  a  des  aliénés  dans  sa  famille  ;  s'il  a  déjà  eu  des  accès   i 
de  foHe  ;  s'il  a  été  exposé  à  des  causes  qui  la  font  naître  ;  on  cherchera  quels  clian-    i 
gements  se  sont  opérés  dans  ses  habitudes,  ses  goûts,  etc.  ;  on  l'interrogera  à  plu-   |- 
sieurs  reprises,  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre  ;  on  le  placera  de  ma-   !• 
nière  à  l'observer  sans  qu'il  s'en  doute  ;  on  l'invitera  à  écrire  :  le  dément  oublie   ) 
des  mots,  le  monomaniaque  parle  de  l'objet  de  son  délire.  «  Lorsqu'une  personne  ii 
est  traitée  comme  aliénée,  et  qu'elle  prétend  ne  pas  être  folle,  on  lui  demande  quels   i 
motifs  on  pourrait  avoir  de  la  persécuter  ;  et  alors,  soit  qu'elle  divague  sur-le-  j 
champ,  en  invoquant  des  motifs  invraisemblables  ou  ridicules,  soit  qu'elle  parle  I 
un  langage  raisonnable,  on  recueillera  dès  cet  instant  des  renseignements  pré- 
cieux. »  Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  la  folie  offre  dans  son  cours  des  inter^  ailes 
de  lucidité  complète,  et  que  certains  individus  cèdent  à  une  impulsion  dont  ils  re- 
connaissent la  fausseté,  et  à  laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  Je  me  borne  à  ces  dé- 
tails ;  ici  il  s'agit  bien  moins  de  multiplier  les  exemples  que  d'en  appeler  à  l'expé- 
rience et  à  la  sagacité  du  médecin. 

2"  La  folie  une  fois  reconnue,  le  médecin  cherchera  à  la  rattacher  à  une  des 
formes  que  nous  avons  établies.  Cette  conduite  a  une  certaine  importance  que  nous 
ferons  mieux  ressortir  à  l'occasion  du  pronostic.  Les  caractères  qne  j'ai  assignés  à 
chacune  des  formes  que  j'ai  décrites  suffisent  pour  classer  la  maladie  que  l'on  a  • 
sous  les  yeux.  Je  rappelle  seulement  que  certaines  formes  peuvent  se  trouver  réu- 
nies ou  se  succéder  chez  le  même  individu. 

3°  Pour  distinguer  la  folie  des  autres  maladies  avec  lesquelles  elle  pourrait  être 
confondue,  il  faut  se  rappeler  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  elle  existe  isolée 
de  tout  symptôme  physique  ;  que  souvent,  quand  ceux-ci  existent,  ils  paraissent 
sous  la  dépendance  immédiate  du  trouble  de  l'intelligence,  qui  domine  presque 
toujours.  I 

(1)  Leuret,  loc.  cit. 
2)  Dicl.  de  niéd.y  t.  Xlil.  art.  Folie. 
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Quand  la  folie  s'accompagne  de  paralysie  ou  d'autres  symptônaes  physiques,  elle 
a  quelquefois  de  l'analogie  avec  certaines  affections  des  centres  nerveux  ;  ainsi  on 
pourrait  confondre  la  manie,  avec  làinéniiigite,  avec  le  dé/ire  d'une  affection  fébrile 
aiguë  ;  la  démence  des  paralytiques,  avec  le  ramollissement  cérébral.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  diagnostic  différentiel  qui  appartient  en 
propre  aux  ouvrages  spéciaux  :  disons  seulement  C[ue  la  maiclie  de  la  maladie  est 
d'un  très  grand  secours  pour  ce  diagnostic,  et  engageons  le  lecteur  à  comparer  les 
symptômes  qui  ont  été  décrits  dans  cet  article  avec  ceux  qui  sont  exposés  dans  les 
articles  précédents  (1). 

Pronostic.  Considérée  d'une  manière  générale,  la  folie  doit  être  regardée  comme 
une  maladie  grave,  les  troubles  c^u'elle  entraîne  étant,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  est  subordon- 
née à  certaines  conditions  dont  l'influence  sur  l'issue  de  l'alleclion  ne  paraît  pas 
douteuse.  Je  vais  exposer  ce  c^ue  les  auteurs  ont  écrit  de  plus  positif  à  cet 
égard. 

L'hérédité,  l'âge  avancé,  un  accès  de  folie  antérieur,  l'ancienneté  du  mal,  sont 
des  circonstances  qui  diminuent  les  chances  de  guérison  :  «  Les  causes  morales 
qui  agissent  prouiptement,  comme  la  colère,  la  frayeur,  etc. ,  sont  une  circonstance 
favorable;  celles  qui  agissent  lentement,  telles  que  les  chagrins,  les  scrupules  reli- 
gieux, etc.,  laissent  moins  de  chances  de  succès  (Esquirol).  »  La  folie  causée  ou 
entretenue  par  des  hallucinations  est  très  difficile  à  guérir.  La  manie  guérit  plus 
souvent  que  la  monomanie;  la  démence  est  pour  l'ordinaire  incurable;  la  folie  avec 
paralysie  a  paru  jusqu'à  présent  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Selon  Esquirol, 
la  folie  offre  i)lus  de  guérisons  au  printemps  et  à  l'autoume  ;  celle  qui  est  comph- 
quée  d'épilepsie  ne  guérit  pas. 

Faul-il  ajouter  que  la  nature  du  traitement  a  une  influence  marquée  sur  l'issue 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  sera  facile  de  comprendre  après  la  lecture  du  para- 
graphe suivant. 

La  fohe  est  une  maladie  dont  les  récidives  sont  fréquentes,  mais  nous  ne  saurions 
dire  avec  précision  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  ou  éloignent  ces 
fâcheuses  conditions. 

§   vu.  —  Traitement. 

L'importante  division  que  nous  avons  établie  au  commencement  de  cet  article, 
et  qui  nous  a  permis  d'exposer  avec  quelque  clarté  l'histoire  si  obscure  de  la  folie, 
va  recevoir  ici  son  application  la  plus  heureuse  et  la  plus  féconde.  La  fohe,  nous 
l'avons  dit,  peut  ne  consister  que  dans  le  trouble  de  la  raison  ou  s'accompagner  de 
symptômes  physiques.  Je  diviserai  le  traitement  en  traitement  moral  et  en  trai- 
tement physique,  et  après  avoir  exposé  l'emploi  des  divers  moyens,  je  tâcherai  de 
donner  les  indications  de  leur  administration  dans  telle  ou  telle  forme  de  la 
folie. 

1°  Traitement  moral.  Indiqué  par  Uaquin,  Pinel  et  Esquirol,  qui  ne  l'avaient 
employé  qu'avec  une  réserve  timide,  quoique  avec  succès,  le  traitement  moral  a 
été  pour  la  première  fois  érigé  en  méthode  et  formulé  par  Leuret ,  qui,  dans  un 

(1)   Voy.  Méningite f  Ramollissement ,  Abcès  du  cerveau,  etc. 
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ouvrage  plein  d'intérêt  {I),  l'a  exposé  avec  de  nombreux  développements.  C'est  à 
cet  ouvrage  que  nous  allons  emprunler  les  détails  suivants. 

Le  traitement  moral  de  la  folie  se  comj)osc  des  moyens  qui  s'adressent  à  riniel- 
ligence  et  aux  passions  des  aliénés.  Ces  moyens,  comme  on  le  pense,  sont  extrême- 
ment nombreux  ;  ils  varient  en  quckiue  sorte  comme  le  malade  qui  en  est  l'objet, 
le  lieu  où  l'on  se  trouve,  etc. ,  etc.  Voici,  du  reste,  les  principaux  parmi  ceux  qui 
ont  réussi  entre  les  mains  de  Leuret  : 

L'exercice  delà  mémoire,  la  lecture,  le  dialogue,  le  récit  de  pièces  empruntées 
à  des  sujets  intéressants  :  à  quelques  comédies,  par  exemple  ;  pour  ces  dernières, 
Leuret  préfère  les  ])ièces  gaies  ;  il  ne  veut  rien  de  dramatique,  et  repousse  tout 
ce  qui  prêterait  à  des  allusions  inconvenantes.  Quant  aux  acteurs,  il  ne  prend  pas 
ceux  qui  peuvent  le  mieux  réciter  leur  rôle,  mais  ceux  auxquels  le  rôle  doit  être 
le  plus  utile  :  ainsi  les  apatbiques,  les  lypémaniaques,  sont  ceux  qu'il  s'efforce  le 
plus  de  mettre  en  avant;  car  son  but  est,  on  le  comprend  bien,  non  pas  de  faire 
jouer  la  comédie,  mais  de  guérir  les  malades.  Il  en  est  de  même  pour  le  chant,  la 
musique,  la  danse,  le  dessin,  la  gymnastique,  les  évolutions  militaires,  le  travail  à 
la  terre,  les  exercices  corporels,  etc.,  etc.  Le  temps  consacré  à  l'étude,  celui  pen- 
dant lequel  on  récite  ce  qu'on  a  appris,  on  travaille  pour  remplir  une  tâche,  est 
enlevé  à  la  maladie.  On  contracte  peu  à  peu  l'habitude  de  se  délivrer  des  préoccu- 
pations maladives  auxquelles  on  est  en  proie,  et  ces  préoccupations,  si  le  médecin 
est  assez  longtemps  maître  de  son  malade,  finissent  par  se  dissiper. 

Quelquefois  Leuret  provoque  des  idées  tristes  ;  dans  ces  cas,  c'est  pour  ]>ré- 
venir  des  idées  plus  tristes  encore,  pour  faire  rechercher  le  plaisir  et  en  donner. 
D'autres  fois  il  s'attache  à  rendre  pénibles  les  idées  déraisonnables,  afin  que  le  ma- 
lade fasse  effort  pour  les  repousser  ;  alors  il  a  toujours  le  soin  d'en  suggérer  d'autres 
conformes  au  bon  sens,  et  auxquelles  il  tâche  de  donner  l'attrait  du  plaisir. 

La  douche  et  les  a/fusions  froides,  que  l'on  retrouve  dans  le  traitement  phy- 
sique, ont  été  employées  par  Leuret  comme  moyens  propres  à  agir  sur  le  moral. 
Leuret  en  a  constaté  l'innocuité,  et  l'on  a  eu  grand  tort  de  lui  reprocher  d'y 
avoir  recours.  Assurément  si  l'on  y  recourait  inconsidérément,  on  serait  blâmable  ; 
mais  lorsqu'on  ne  le  fait  que  par  nécessité,  et  surtout  si,  comme  on  le  voit  dans  les 
belles  observations  de  Leuret,  on  en  retire  les  plus  grands  avantages,  ce  serait 
une  grande  faute  de  se  priver  d'un  moyen  aussi  utile,  parce  qu'il  peut  causer  au 
malade  quelque  contrariété.  Tous  les  jours,  en  médecine,  nous  avons  recours  à 
des  moyens  beaucoup  plus  effrayants,  sans  qu'on  puisse  y  trouver  à  redire.  Et  qne 
deviendrait  la  chirurgie  tout  entière,  si  l'on  se  laissait  guider  par  les  principes 
Umorés  qui  ont  dicté  ces  objections?  Au  reste,  Leuret  administre  la  douche  et 
les  affusions  le  moins  possible,  mais  il  en  fait  souvent  peur,  et  cette  peur  suffît 
fréquemment  pour  guérir  les  malades. 

A  la  douche  et  aux  affusions  Leuret  joint  les  exhortations  et  les  raisonne- 
ments, lorsque  les  malades  sont  dans  \m  état  tel  (|u'ils  puissent  les  comprendre  et 
en  profiter. 

Il  conseille  en  outre  d'éveiller  chez  le  malade  une  passion,  un  sentiment  qui 
vienne  à  votre  secours,  et  d'entretenir  celte  passion,  ce  sentiment,  jns(|u'à  ce  qu'ils 

(I)   Trailcwnl  vioral  ilr  la  folip.  Paris.  ISIO. 
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aient  vaincu  :  ainsi  il  emploie  concurremment  la  crainte  de  la  douche,  des  allusions, 
des  bains  répétés,  la  peur  du  ridicule,  un  soupçon  injuste,  etc.  Dans  un  cas  de 
folie  ambitieuse,  par  exemple,  Leuret  part  de  ce  principe  :  «  Croire,  dit-il,  que 
l'on  est  grand  seigneur,  bien  qu'on  ne  le  soit  pas,  c'est  une  maladie;  le  remède  à 
cette  maladie,  c'est  la  douche  et  l'eau  froide  ;  tant  que  la  maladie  durera,  nous 
emploierons  le  remède;  dès  qu'elle  sera  passée,  nous  cesserons.  Le  malade,  qui  se 
voit  dans  l'alternative  ou  d'être  grand  seigneur  et  de  souffrir,  ou  de  cesser  d'être 
grand  seigneur  et  de  ne  plus  être  soumis  à  aucune  contrariété,  ne  tarde  pas  à 
laisser  là  ses  dignités  et  ses  titres.  » 

Souvent  Leuret  tend  des  pièges  aux  aliénés  qui,  après  la  douche  ou  tout 
autre  moyen  destiné  à  provoquer  une  rétractation,  paraissent  raisonnables  :  il  re- 
vient à  eux,  ayant  l'air  de  se  repentir  des  observations  qu'il  leur  a  faites,  delà  peine 
qu'il  leur  a  causée  ,  et  s'ils  s'y  laissent  prendre,  il  leur  montre  en  quoi  ils  ont  failU, 
pour  qu'ils  soient  en  garde  constamment  contre  eux-mêmes.  Comme,  dans  cette 
espèce  de  lutte,  son  objet  n'est  pas  de  punir,  mais  de  guérir,  il  est  bien  entendu 
(ju'il  a  soin  de  proportionner  les  ruses  au  degré  d'intelligence  des  malades.  Quel- 
quefois sa  question  dicte  pour  ainsi  dire  une  réponse  raisonnable  ;  d'autres  fois,  au 
contraire,  il  faut  être,  pour  ne  pas  s'y  laisser  prendre,  complètement  affermi  dans 
sa  raison. 

Leuret  proscrit  V isolement  absolu;  les  idées  et  les  passions  sont  aussi  né- 
cessaires à  l'intelligence  que  les  aliments  à  l'estomac.  L'isolement  amène  la  perte 
de  la  mémoire  et  de  l'imagination.  L'aliéné  doit  être  icndu  le  i)lus possible  aux  ha- 
bitudes ordinaires  de  la  vie  ;  les  repas  pris  en  commun  atteignent  ce  but.  k  cet  effet, 
Leuret  lit  le  premier,  à  l'hospice  de  Bicêtre,  l'établissement  d'un  réfectoire;  cet 
exemple  fut  suivi  plus  tard  à  la  Salpêtrière  et  dans  d'autres  maisons  d'aliénés.  C'est 
un  moyen  de  faire  manger  proprement  les  malades,  d'encourager  à  manger  ceux 
qui,  par  mauvais  vouloir  ou  par  oubli,  pourraient  en  être  privés  ;  enfin  c'est  une 
ressource  de  plus  pour  établir  entre  eux  des  rapports  de  société  et  les  distraire. 

Un  tort  grave,  selon  Leuret,  est  de  condescendre  aux  idées  des  malades.  On 
croit  rendre  service  à  un  aliéné  en  lui  doimant  la  qualité  qu'il  s'attribue  ;  c'est 
souvent  ce  c^u'on  peut  faire  de  plus  mal,  car  c'est  doubler  la  maladie  que  de  flatter 
l'idée  délirante  d'un  homme  qui  n'a  pas  d'autre  phénomène  de  folie. 

Enfin  Leuret  recommande  d'une  manière  générale  d'employer  avec  les  per- 
sonnes délicates,  les  natures  sensibles,  les  plus  grands  ménagements  ;  avec  les 
hommes  incultes,  apathiques,  engourdis,  une  volonté  opiniâtre  et  de  la  vigueur. 

Le  médecin  doit  avoir  pour  but  de  se  rendre  maître  de  ses  malades;  mais  il 
n'atteindra  jamais  ce  but  s'il  ne  multiplie  presque  à  l'infini  ses  moyens  d'action  ; 
en  un  mot  il  cherchera  dans  l'esprit  de  ceux  qu'il  veut  guérir  un  levier  qui,  mis 
en  mouvement,  redonne  à  l'entendement  l'énergie  et  la  rectitude  qu'il  a  perdue.s. 

Tels  sont  les  principes  du  traitement  moral;  mais  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de 
formuler,  et  ce  que  le  médecin  qui  s'occupe  du  traitement  des  aliénés  doit  étu- 
dier avec  grand  soin  sur  les  malades,  c'est  la  combinaison  habile  de  ces  divers 
moyens.  Chaque  aliéné  demande  quelque  soin  particulier.  II  faut  chercher  dans 
son  caractère,  dans  son  éducation,  dans  ses  aiUécédents,  un  |)oinl  accessible  qui 
serve  de  point  de  départ  à  tout  le  traitement.  C'est  surlont  dans  la  lecture  des 
(•bsorvations  publiées  par  T/>nret  qu'on  trouvera  des  cxcniph  s  utiles.  Tons  ceux 
IV.  i8 
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qui  les  lironlsans  prévention  seront  frappés  de  la  puissance  de  ce  traitement,  lors- 
qu'il est  dirigé  par  un  esprit  habile  et  ingénieux.  C'est  avec  admiration,  je  le  dis 
avec  une  conviction  entière,  qu'on  voit  des  malades  qui  semblaient  voués  à  une 
aberration  mentale  complète  pour  le  reste  de  leurs  jours,  perdre  peu  à  peu,  et  pour 
ainsi  dire  une  à  une  leurs  idées  délirantes,  et  pouvoir  enfin  reprendre  leur  place 
dans  la  société. 

Bien  plus,  le  traitement  moral  étant  une  éducation  nouvelle,  bien  dirigée,  on 
voit,  ainsi  que  Leuret  en  a  cité  des  exemples,  des  sujets  mal  élevés,  et  dont  la 
mauvaise  éducation  a  été  la  cause  première  de  la  folie,  devenir,  après  le  traitement, 
beaucoup  moins  imparfaits  qu'avant  leur  maladie.  C'est  là  un  des  plus  beaux  ré- 
sultats du  traitement  moral,  dont,  je  le  répète,  on  trouve  les  germes  dans  les  écrits 
d'Esquirol  et  de  Pinel,  mais  qui,  au  degré  que  lui  a  fait  atteindre  Leuret,  sera 
considéré  par  tous  les  esprits  justes  et  non  prévenus  comme  une  des  plus  belles 
conquêtes  thérapeutiques  de  notre  époque. 

2°  Traitement  p/ii/sique.  Quels  médicaments  n'a-t-on  pas  employés  contre  la 
folie?  Les  énumérer  tous  serait  impossible,  et  il  n'y  aurait  aucune  utilité  pour  le 
praticien.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux,  ceux  auxquels  les  auteurs 
ont  eu  le  plus  fréqueinment  recours,  et  dont  ils  ont  le  plus  vanté  l'efficacité  ;  mais 
je  crois  auparavant  devoir  faire  remarquer  que  conseiller,  comme  on  l'a  fait  très 
souvent,  tel  ou  tel  médicament,  dans  la  folie  considérée  d'une  manière  générale, 
est  fort  peu  utile,  puisque  les  cas  de  cette  alîeclion  sont  si  différents.  Aussi  l'indica- 
tion suivante  sera-l-elle  très  ra|)ide.  Je  dirai  plus  li)iu  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
valeur  des  divers  médicaments  dont  il  va  être  question,  à  l'occasion  des  indications 
qui  président  à  leur  emploi. 

Les  émissions  sanguines,  lour  à  tour  proscrites  et  vantées,  ont  trouvé  dans  Pinel 
leur  plus  puissant  adversaire;  déjà  Daquin  s'était  ékvé  contre  l'abui^  qu'on  en 
fitisait.  Esquirol  en  fit  un  usage  plus  judicieux  ;  Hasiam  et  Rusch  (1)  en  recom- 
mandèrent vivement  l'emploi,  et  ce  dernier  voulait  qu'elles  fussent  plus  abon-' 
dames  que  dans  toute  autre  alfection  aiguë.  On  a  eu  recours,  pour  tirer  du  sang, 
aux  sangsues  appliquées  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  au  cou,  à  l'anus,  etc.;  à 
la  saignée  du  bras,  du  pied,  du  cou,  de  l'artère  temporale;  aux  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque,  derrière  les  épaules,  etc. ,  etc.  Georget  donne  généralement  la  pré- 
férence aux  saignées  locales;  il  en  est  de  même  de  Broussais  ("2).  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  des  émissions  sanguines  que  l'appréciation  des  cas  auxquels  on  les 
applique  est  importante,  et  c'est  ce  qui  explique  l'incertitude  dans  laquelle  nous 
ont  laissé,  à  leur  sujet,  ceux  qui  ont  envisagé  leur  emploi  d'une  manière  générale. 

De  tout  temps  les  purgatifs  ont  été  conseillés  dans  la  folie  ;  on  connaît  la  répu- 
tation dont  a  joui  ï ellébore  chez  les  anciens.  «  Les  purgatifs,  dit  Esquirol,  causent  ^^ 
souvent  de  l'irritation  ;  ils  suspendent  racti\ilé  de  la  peau  :  pour  prévenir  ces  acci- 
dents ou  leurs  efl'elsconsécuiifs,  il  faut  les  alterner  avec  des  bains  tièdes.  »  Parmi  les 
substances  le  plus  comii  odément  employées  se  trouve  l'extrailde^^ra/Zo/^  ollicinale  ; 
Jos.  Frank  l'administrait  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  l\  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  on  donne  aussi  la  gomme-gutte ,  Valoès.  M.  Chrestieu  (de 

(1  )  On  Ihe  diseascs  of  the  human  mina.  New-York,  1812. 
(2j  De  l'irritation  et  delà  folie.  Paris,  1839,  2  vol.  ia-8. 
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Montpellier)  regarde  h  coloquinte,  administrée  en  frictions  sur  le  ventre,  presque 
comme  un  spécifique.  On  emploie  également  le  calomel,  les  sels  neutres,  l'huile 
de  croton  tiglium,  etc.,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  davantage  sur  cette  médi- 
cation facile  à  diriger. 

Les  vomitifs,  vantés  par  Cox,  rejetés  par  Hasiam,  sont  regardés  connne  nuisibles 
par  Daquin.  Cox  (1)  a  fait  prendre  jusqu'à  douze  grains  (0,60  gram.)  d'émétique 
par  jour,  à  doses  fractionnées.  Quelques  auteurs  ne  prescrivent  l'émétique  qu'à  dose 
nauséeuse,  et  conseillent  de  le  mêler  aux  aliments.  J.  Frank  s'oppose  vivement  à 
cette  pratique. 

Parmi  les  narcotiques,  l'opium,  vanté  par  Cullen  et  Uaquin,  est  rejeté  par  Cox. 
Esquirol  le  proscrit  presque  complètement.  La  jusquiame  a  été  préconisée  par 
Fothergill  (2)  ;  Greding  a  mis  en  doute  son  efficacité.  Le  datura  stramonium  a  été 
administré  par  Stork  ,  Bell ,  Gunther.  M.  le  docteur  Moreau  (3)  a  prescrit  cette 
substance  à  assez  haute  dose  (35  à  40  centigrammes  en  commençant  par  2  centi- 
grammes et  augmentant  graduellement),  aux  sujets  affectés  d'hallucinations.  Dans 
quelques  cas,  il  a  triomphé  par  ce  moyen  de  ce  symptôme  fâcheux.  La  belladone  a 
été  donnée  avec  succès  par  Greding  et  J.  Frank  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes 
d'extrait ,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  faut  le  répéter,  ces  indications  générales 
n'ont  qu'une  utilité  médiocre. 

Dans  les  antispasmodiques ,  nous  trouvons  le  musc  vanté  par  Gmelin  ,  le 
camphre  conseillé  par  EtmuUer,  Jemiert,  Werlof.  Locher  l'administrait  sous  la 
forme  suivante  : 

'^Camphre 2  gram.  I  Gomme  arabique 8  gram. 

Sucre 8  gram.  ! 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Vinaigre  chaud 15  gram.    Sirop  de  Heurs  de  coquelicot     30  gram. 

Eau  de  fleurs  de  sureau..      180  gram. 

11  faut  donner  cette  mixture  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  un  léger  mouvement  fébrile. 

i\  ces  médicaments  il  faut  ajouter  la  digitale  louée  par  Cox,  Perfect,  Currie  {h), 
Sanders  (5)  ;  le  quinquina,  administré  tantôt  comme  tonique  ,  tantôt  comme  anti- 
périodique ;  le  fer  ;  le  mercure ,  donné  comme  spécifique,  dans  des  cas  où  l'on  a 
cru  pouvoir  attribuer  la  production  de  la  folie  à  des  affections  syphilitiques  anté- 
cédentes. Viodure  de  potassium  peut  être  mis  en  usage  dans  des  circonstances 
analogues. 

Parmi  les  révulsifs,  on  a  eu  recours  aux  vésicatoires,  au  séton,  aux  cautères  à 
la  nuque,  aux  bras,  aux  épaules  ;  au  moxa  ,  au  fer  rouge  à  la  nuque ,  aux  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu.  Le  galvanisme  et  Y  électricité 
comptent  quelques  partisans. 

Enfin  Veau  a  été  administrée  de  toutes  les  manières  :  Avvenbrugger,  Hufeland , 

(1)  Practical  observ.  of  the  insanity. 

(2)  Mem.ofthe  Soc.of  London. 

i3)  Gazette  des  hôpitaux,  octobre  1842. 

(4)  Mem.  of  the  Soc.  of  London. 

(5)  Essai  sur  la  digitale  pourprée,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1812.  — Bajie,  Bibliotlièqu9 
de  thérapeutique.  Paris,  1835,  t.  111,  p.  1  et  suiv. 
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conseillent  Veau  froide  à  l'intérieur,  bue  à  la  dose  d'un  verre  toutes  les  heures  : 
Theden  fut  guéri  d'une  lypémanie  suicide  en  buvant  jusqu'à  25  ou  30  litres  d'eau 
dans  les  vingt-quatre  heures.  On  a  recommandé  les  lavements  d'eau  simple ,  la 
glace  sur  la  tête,  les  bains  tièdes,  froids,  les  bains  de  surprise ,  d'affusions,  les 
douches,  les  bains  de  pieds,  etc.  Je  me  borne  à  cette  énumération,  parce  que,  pour 
pouvoir  apprécier  l'action  de  ces  divers  moyens,  il  faudrait  avoir  une  analyse  d'un 
très  grand  nombre  de  faits,  avec  la  distinction  des  différents  cas ,  ce  que  nous  ne 
possédons  pas.  Plus  loin  ,  eu  parlant  des  indications,  je  ferai  connaître  les  rensei- 
gnements particuliers  qui  nous  ont  été  fournis  sur  quelques  points. 

o"  Indications  à  suivre  dans  le  traitement  de  la  folie.  Tels  sont  les  deux  ordres 
de  moyens  dont  se  compose  la  thérapeutique  de  la  folie  ;  l'un  et  l'autre  comptent 
des  succès.  Mais  comment  reconnaître  les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  agents  phy- 
siques ou  des  agents  moraux  ?  Dans  un  mémoire  récent  (1),  Leuret  a  parfaite- 
ment traité  cette  question  ;  il  a  montré  de  la  manière  la  plus  judicieuse  comment 
désormais  il  faut  entendre  le  traitement  de  l'aliénation  mentale  :  «  Plusieurs  méde- 
cins, dit  Leuret,  se  sont  sérieusement  demandé  si  l'un  de  ces  genres  de  traite- 
ment mériterait  la  préférence  sur  l'autre.  Que  répondre  à  cette  question  ?  Une  seule 
chose  :  c'est  qu'on  ne  peut  pas  y  répondre.  En  effet,  demanderait-on,  si,  dans  les 
affections  de  poitrine,  les  antiphlogistiques  doivent  être  préférés  aux  dérivatifs  ?... 
Ce  qu'il  importe  avant  tout,  dans  le  traitement  des  maladies,  c'est  la  connaissance 
des  indications  à  remplir,  et ,  pour  acquérir  cette  connaissance,  il  faut,  s'il  s'agit 
de  folie,  distinguer  les  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens,  de  ceux  qui  sont 
accessibles  seulement  à  la  pensée,  et  se  faire  raconter  quels  ont  paru  d'abord,  quels 
ont  suivi,  afin,  s'il  se  peut,  d'en  établir  la  fdiation.  » 

Pour  démontrer  l'importance  de  ces  préceptes,  et  faire  voir  comment  des  mala- 
dies, en  apparence  analogues,  ont  dû  cependant  être  traitées  par  des  moyens  diffé- 
rents ,   Leuret  cite  deux  exemples   remarquables.  Je  transcris  ce    passage,   qui 
me  dispensera  de  tout  commentaire  :  «  Dans  les  deux  cas ,  il  s'agit  de  mères  de 
famille  portées  au  suicide  ;  toutes  deux  avaient  des  idées  fausses  ,  des  concep- 
tions délirantes ,  un  profond  désespoir.  Des  symptômes  physiques  existaient  chez 
chacune  d'elles ,   mais  le  point  de  départ  en  était  différent  :  dans  un  cas ,  ils 
avaient  précédé  et  occasionné  le  dérangement  de  la  raison  ;  dans  l'autre  ,  une 
disposition  vicieuse  de  l'esprit ,  un  très  grand  abandon  de  la  volonté  ,  une  con- 
descendance habituelle  à  des  caprices  multipliés,  avaient  occasionné  l'aliénation 
mentale ,  et  les  symptômes  physiques  n'étaient  que  la  conséquence  de  cette  aber- 
ration. Le  traitement  curatif  a  consisté  ,  chez  la  première  malade  ,  dans  l'emploi 
des  moyens  physiques  ;  chez  la  seconde  ,  les  moyens  moraux  ont  été  les  véritables 
agents  de  la  guérison.  » 

Je  dirai  donc,  avec  Leuret,  que,  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale,  il 
faut  un  traitement  physique  ;  que  ,  dans  d'autres  ,  il  faut  un  traitement  moral  ; 
qu'il  en  est  enfin  qui  demandent  un  traitement  mixte  :  des  exemples  concluants 
sont  donnés  à  l'appui  de  ces  conclusions  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer. 

Quant  à  l'emploi  des  moyens  moi'aux,  dont  l'usage  est  aujourd'hui  généralisé, 
je  laisserai  parler  Leuret  :  «  Ne  demandez  pas,  dit-il,  à  celui  qui  fait  la  méde- 

(1)  Des  indications  à  suivre  dans  le  traitement  moral  de  la  folie,  Paris,  1846. 
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cine  mentale,  autre  chose  que  ce  qu'il  peut:  donner.  Voulez-vous  qu'il  prescrive 
à  ses  malades  la  joie,  l'amour,  la  frayeur,  l'espérance,  comme  il  prescrirait  un  bain, 
une  saignée,  une  dose  de  rhubarbe  ?  Il  n'y  a  pas  de  préceptes,  il  ne  peut  pas  y  en 
avoir  ;  il  y  a  seulement  des  indications,  et  ces  indications  varient  à  l'infini,  car  elles 
dépendent  de  la  nature  d'esprit  du  malade,  de  son  caractère,  de  l'éducation  qu'il  a 
reçue,  de  son  âge,  de  son  sexe  ,  de  la  forme,  des  causes  et  de  la  durée  de  son  dé- 
lire, de  sa  position  sociale  ;  elles  dépendent  encore  de  ses  relations  habituelles,  de 
ce  qu'il  a  fait,  vu,  entendu  autrefois,  hier,  à  l'instant  ;  toutes  choses  sans  nombre, 
et  dont  les  combinaisons  varient  à  l'infini  ;  elles  dépendent  aussi,  et  tout  autant,  du 
médecin,  de  son  caractère,  de  son  activité,  de  ses  ressources,  enfin  de  ce  qui, 
dans  l'esprit  d'un  homme,  peut  agir  sur  l'esprit  d'un  autre  homme.  » 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de  la  folie,  je  signalerai  quelques 
conseils  des  auteurs  qui  ont  cru  trouver  soit  dans  certaines  formes  du  délire,  soit 
dans  un  certain  ordre  de  symptômes,  des  indications  pour  l'emploi  des  moyens 
physiques.  Ainsi  Georget  recommande  la  saignée  dans  presque  tous  les  cas  de 
surexcitation  et  de  congestion  cérébrale,  et,  dans  ces  cas,  la  déplétion  sanguine 
doit  être  combinée  avec  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  et  l'action  d'agents 
révulsifs.  Haslam,  Esquirol  la  réservent  pour  les  cas  Ae pléthore.  Suivant  Esquirol, 
qui  rejette  les  narcotiques,  l'insomnie  opiniâtre  ne  justifie  pas  l'emploi  de  l'opium; 
le  régime,  l'exercice,  le  travail,  les  bains  tièdes  ou  frais,  sont  dans  ce  cas  les  véri- 
tables remèdes.  Les  applications  de  glace  sur  la  tête,  le  corps  étant  dans  un  bain 
tiède  prolongé  deux  ou  trois  heures  et  renouvelé  deux  fois,  trois  fois  même  par 
jour,  suivant  l'intensité  des  accidents,  est,  pour  M.  Foville,  le  genre  de  traitement 
qu'on  doit  appliquer  de  préférence  dans  la  plupart  des  cas  d'aliénation  mentale 
récente,  quelle  qu'en  soit  la  ioYme,pour  peu  qu'il  y  ait  chaleur  ci  la  tête,  rougeur 
des  yeux,  enfin  quelque  signe  d'excitation  cérébrale. 

M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  un  travail  très 
intéressant  sur  l'emploi  des  bains  prolongés  et  des  irrigations  continues  (1)  dans 
le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie.  Je  crois 
devoir  donner  le  résumé  de  ce  traitement  utile,  ainsi  que  l'a  formulé  M.  Brierre  de 
Boismont  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  formes  aiguës  de  la  folie,  et  de  la  manie  en  particulier,  peuvent  être  gué- 
ries dans  un  espace  de  temps  compris  entre  une  et  deux  semaines.  Le  traitement  à 
employer  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues.  Le  ralentis- 
sement de  la  circulation  et  de  la  respiration,  l'introduction  d'une  grande  quantité 
d'eau  dans  l'économie,  la  réfrigération  générale  et  graduée,  démontrent  que  ces 
bains  ont  une  action  essentiellement  calmante  et  sédative  ;  la  durée  des  bains  doit 
être,  en  général,  de  dix  à  douze  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  à 
dix-huit  heures.  Les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent  être  continuées 
pendant  toute  leur  durée  ;  on  peut  les  suspendre  quand  le  malade  est  tranquille. 
Lorsque  les  malades  ont  pris  huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  ou  qu'ils 
maigrissent  à  vue  d'oeil  et  que  leurs  traits  s'altèrent,  il  faut  les  cesser;  on  pourra 
plus  tard  les  prescrire  de  nouveau.  Les  bains  doivent  être  doimés  à  la  température 
de  28  à  30  degrés  centigrades,  et  les  irrigations  à  celle  de  15  degrés. 

1)  VuMié  dans\es  Mémoires  de  V  Académiede  médecine.  Paris,  18i7,  t.  Xllf,  p.  o37  à  599. 
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»  De  toutes  les  formes  de  la  folie,  celle  qui  cède  le  mieux  à  l'action  des  bains 
prolongés  et  des  irrigations  continues  est  la  manio  oifjuë  ;  viennent  ensuite  le  dé- 
lire aigu  simple,  le  délire  des  ivrognes  ,  la  manie  puerpérale  et  les  monomanies 
avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes,  les  guérisons  ne  sont 
ni  aussi  rapides  ni  aussi  constantes  que  dans  la  manie  aiguë.  La  période  de  conva- 
lescence doit  être  surveillée  a\ec  soin,  parce  ({ue  les  leclmtes  ne  sont  pas  rares, 
lorsque  les  individus  sont  troj)  brusquement  exposés  à  l'influence  des  causes  qui 
ont  occasionné  la  maladie.  Lorsque  la  manie  aiguë  se  rapproche  du  délire  aigu  à 
forme  ataxique  et  avec  refus  de  baissons,  le  traitement  est  sans  efficacité.  La  manie 
ancienne  ou  aiguë  prolongée,  la  manie  chronique  avec  agitation  ont  été  améliorées, 
mais  n'ont  point  guéri  par  ce  traitement. 

«  D'après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  affirmer  que  les  guérisons  !i 
des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  en  particulier  de  la  manie,  sont  plus  nombreuses  ■ 
et  plus  promptes  par  les  bains  prolongés  et  les  inigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes  ;  car,  tandis  que  par  celles-ci  la  durée  moyenne  du  traitement 
e'st  d'environ  six  semaines,  elle  n'est  que  de  huit  jours  par  celle  des  bains  prolon- 
gés et  des  irrigations.  Les  bains  prolongés  et  les  irrigations  continues  nous  parais- 
sent devoir  être  très  utiles  dans  les  affections  hystériques  et  dans  plusieurs  autres 
maladies  nerveuses  avec  excitation. 

»  Les  bains  prolongés  sont  sans  inconvénient,  la  fatigue  qu'ils  peuvent  occasion- 
ner se  dissipant  avec  rapidité  ;  ils  ne  privent  l'organisme  d'aucun  principe  impor- 
tant, et  ils  ne  laissent  point  après  eux  ces  débilitations  profondes  si  souvent  obser- 
vées après  les  saignées  abondantes,  et  dont  la  démence  a  été  plus  d'une  fois  la 
terminaison  fatale.  L'emploi  des  bains  prolongés  n'est  pas  nouveau  dans  la  science  ; 
mais  jusqu'à  présent ,  cette  méthode,  d'une  applicaticm  facile  et  qui  peut  être  es- 
sayée partout,  n'avait  point  été  formulée  de  cette  manière.  Leur  union  avec  les 
irrigations  continues  constitue  d'ailleurs  un  progrès  nouveau.  » 

Les  hallucinations  ont  été  depuis  longtemps  regardées  comme  très  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Moreau  a  publié,  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  quelques  observations  de  guérison  d'hallucinations  par  le  datura 
slramonlwn  pris  à  l'intérieur.  Leuret  (1)  a  rapporté  des  cas  de  guérison  chez 
des  hallucinés  à  l'aide  du  traitement  moral,  et,  dans  son  travail  sur  la  folie  causée 
par  l'abus  des  spiritueux,  M.  Marcel  a  constaté  l'efficacité  des  agents  moraux  dans 
cette  affection,  dont  les  principaux  symptômes  sont  des  aberrations  sensoriales. 

hdi  paralysie  des  aliénés  est  h  peu  près  incurable.  On  a  cité  une  ou  deux  gué- 
risons sur  cent  cas,  mais  sans  qu'on  puisse  être  bien  certain  que  les  cas  de  ce  genre 
n'eussent  pas  quelque  chose  de  particulier,  et  aussi  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des 
inductions  véritablement  utiles  pour  le  traitement.  Ce  traitement  n'est  donc  presque 
toujours,  et  peut-être  même  toujours,  que  palliatif.  Il  consiste  dans  le  repos,  le  sé- 
jour à  la  campagne,  les  bains,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  aiïusions  froides.  Dans 
un  cas,  M.  le  docteur  Lisie  a  obteim  un  succès  complet  en  employant  la  cautérisa- 
tion transcurrente  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

On  |)rescrit  généralement  la  saignée  et  les  sangsues  ;  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  d'abuser  de  ces  moyens ,  ce  qu'on  ue  fait  que  trop,  parce  que  les  praticiens 

(1)   T}\iitemciit  moral. 
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ne  s'attachent  pas  assez  à  reconiiaitic  les  premiers  signes,  souvent  très  légers,  de 
cette  grave  aiïectioii.  Si  l'on  abuse  des  émissions  sanguines,  on  jette  les  malades 
dans  un  état  de  débilité  excessive  qui  hâte  la  terminaison  funeste.  Le  docteur  Lisle, 
dans  un  mémoire  très  intéressant  (1),  a  parfaitement  démontré  cette  vérité.  Le 
mieux  est,  lorsque  la  maladie  est  bien  constatée,  de  se  borner  aux  soins  hygiéni- 
ques et  à  la  cautérisation  transcurrente,  et  de  n'en  venir  à  une  autre  thérapeu- 
tique que  pour  combattre  les  accidents  intercurrents. 

M.  le  docteur  Todd  Thomson  (2)  a  rapporté  un  cas  de  guérison  obtenu  en  vingt- 
deux  jours  après  une  inflammation  intense  de  la  bouche  et  du  pharynx  due  sans 
doute  au  mercure  que  le  malade  avait  pris. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que,  dans  diverses  formes  de  la  folie,  les  malades 
refusent  de  manger.  C'est  une  indication  particulière  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Il  faut  les  nourrir  avec  la  sonde  œsophagienne,  et,  à  ce  sujet,  je  rappellerai  la  sonde 
imaginée  par  Leuret,  et  qu'on  peut  laisser  en  place  sans  inconvénients.  Mais 
je  ne  peux  la  décrire  en  détail  ici ,  et  je  renvoie  les  lecteurs  à  une  note  de  l'au- 
teur (3),  où  ils  trouveront  cette  description.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Baillarger 
en  a  imaginé  une  très  ingénieuse. 

M.  Desterne  {k)  a  rapporté  deux  cas  de  folie  causée  par  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, et  qui  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  de  M.  Mar- 
cel. Cet  auteur  rappelle  que  sur  huit  cas  traites  par  John  "NVarre  à  l'aide  de  l'opium 
à  haute  dose,  quatre  se  terminèrent  par  la  mort,  et  que  sur  sept  qui  furent  traités 
par  des  doses  moindres,  deux  succombèrent.  Ces  faits  prouvent  combien  il  faut  être 
prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans  une  maladie  qui  guérit 
avec  facilité  à  l'aide  du  simple  traitement  tempérant. 

Dans  plusieurs  cas,  cités  par  M.  Lisle,  et  dans  lesquels  la  folie  était  causée  par 
des  pertes  séminales  involontaires,  le  traitement  de  cette  affection  (5)  et  principa- 
lement h  cautérisation  de  la  prostate,  a  été  suivi  d'une  guérison  prompte  et  solide. 

ARTICLE  XVIIL 

IDIOTIE. 

Si  j'ai  cru  devoir,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  ne  pas  m'étendre 
beaucoup  sur  l'histoire  de  la  folie,  à  plus  forte  raison  dois-je  glisser  rapidement 
sur  l'idiotie,  altération  le  plus  souvent  congénitale  des  facultés  intellectuelles,  ex- 
trêmement facile  à  reconnaître,  et  pour  le  traitement  purement  palliatif  de  laquelle 
le  praticien  n'est  pas  ordinairement  consulté.  C'est  donc  une  simple  indication 
des  principaux  points  de  son  histoire  que  je  me  propose  de  donner. 

L'idiotie  est  le  défaut  ou  l'arrêt  plus  ou  moins  complet  des  facultés  intellectuel- 
les, et  par  suite  des  instincts.  On  voit  que,  contrairement  à  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs  très  recommaiulablcs,  j'admets  une  idiotie  acquise.  Il  me  paraît,  en  effet, 
démontré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  enfants  sont  devenus  idiots  à  la 
suite  de  maladies  cérébrales  ou  autres.   On  demande  quelle  différence  il  y  a  entre 

(1)  Union  médicale,  i:^  avril  1847. 

i2)  London  médical  Gazette,  août  I8i8. 

(3)  Archives  de  médecine,  4'  série,  1845,  t.  IX,  p.  220. 

lii  Ui'ion  médicale,  l.S  novembre  1847. 

[b)  Voy.  art.  Pertes  sém.  involoni. 
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cette  idiotie  acquise  cl  la  démence.  Elle  n'est  pas  grande  assurément  ;  mais  je  crois 
qu'on  peut  répondre  que  chez  les  idiots  par  maladie  ou  par  accident,  l'intelligence 
reste  incomplète,  les  facultés  ({ue  les  progrès  de  l'âge  perfectionnent  restent  à  l'élat 
rudimenlaire,  tandis  que,  dans  la  démence,  ces  facultés,  antérieurement  parve- 
nues à  leur  entier  développement,  s'alîaiblissent  à  un  plus  ou  moins  grand  degré, 
de  manière  à  laisser  des  traces  de  leur  existence  passée  jusqu'au  moment  où  la  dé- 
mence est  arrivée  à  son  dernier  terme,  auquel  cas  les  sujets  ressemblent  aux  idiots 
de  naissance  dont  les  facultés  ne  se  sont  pas  du  tout  dévelop|)ées.  Toujours  est-il 
que  lorsque,  chez  un  enfant,  il  survient  un  accident  ou  une  maladie  qui  arrête  le 
développement  de  l'intelligence,  il  en  résulte  un  état  absolument  semblable  à  celui 
qui  caractérise  l'idiotie  congénitale;  c'est  au  point  que,  le  plus  souvent,  il  est  im- 
possible à  l'homme  le  plus  habile  d'indiquer,  sur  deux  individus  qu'on  lui  pré- 
sente, quel  est  celui  qui  est  idiot  de  naissance  et  celui  qui  l'est  devenu  dans  son 
enfance.  Or,  dans  l'histoire  des  autres  maladies,  nous  n'avons  pas  hésité  à  réunir 
sous  une  seule  dénomination  les  affections  identiques  dans  leurs  symptômes, 
quelle  que  fût  leur  origine;  pourquoi  agirions-nous  différemment  à  l'égard  de 
l'idiotie? 

Cette  maladie,  à  lacpielle  on  a  donné  les  noms  de  stupidité,  imbécillité,  idio- 
tisme, etc.,  offre  une  variété  décrite  sous  la  dénomination  de  cretinisme  (1). 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  causes  de  l'idiotie.  Il  est  certain  que  cette  affection 
est  ordinairement  congénitale.  Les  enfants  peuvent  en  avoir  le  germe  au  moment 
même  de  la  conception  (idiotie  héréditaire,  cretinisme),  ou  bien  quelque  accident 
survenant,  soit  chez  la  mère,  soit  chez  l'enfant,  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
l'accouchement,  le  développement  des  facultés  intellectuelles  se  trouve  empêché. 
M.  Moreau  (de  Tours)  (2)  a  trouvé  chez  les  parents  de  56  idiots,  132  cas  patho- 
logiques auxquels  on  peut  faire  remonter  l'influence  héréditaire;  ce  sont  par  ordre 
de  fréquence  :  1"  la  folie  à  forme  lypémanique;  2°  l'ivrognerie;  .'5°  l'épilepsie ; 
k"  l'hystérie  ;  etc. 

Les  causes  de  l'idiotie  acquise  se  trouvent  presque  toujours  dans  une  affection 
encéphalique. 

Sijrnptômes.  Il  y  a  de  très  grandes  différences  dans  les  différents  cas  d'idiotie.  Les 
sujets  jouissent-ils  encore  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  mais  seulement 
h  un  degré  plus  faible  que  le  commun  des  hommes,  c'est  Vimbécillité  dont  Es- 
quirol  nous  a  donné  une  bonne  description.  Lorsque  ces  facultés  étant  toutes  très 
affaiblies,  il  en  est  quelques  unes  qui  manquent  complètement,  c'est  le  premier 
degré  de  V idiotie  prop7'ement  dite.  Lorsqu'il  ne  reste  que  les  instincts,  et  que 
ceux-ci  même  sont  plus  ou  moins  obtus  ou  détruits ,  c'est  le  dernier  degré 
de  V idiotie  dans  lequel  l'homme  est  presque  réduit  à  l'état  d'automate,  et  devient 
inférieur  aux  animaux.  Enfin,  il  est  des  individus  habitant  certaines  vallées  (vallées 
des  Pyrénées,  etc.)  qui  offrent  l'affaiblissement  de  l'intelligence  dont  il  s'agit,  et 
de  plus  le  développement  de  la  glande  thyroïde,  diverses  déformations  corporelles, 
etc.  ;  c'est  cette  espèce  d'idiotie  endémique  qui  a  reçu  le  nom  de  cretinisme. 
Est-il  nécessaire  de  décrire  l'état  j^lus  ou  moins  misérable  dans  lequel  se  liou- 

(1)  Ferrus,  Mémoire  sur  le  Goitre  et  le  Cretinisme  (Bulletin  de  l'Académie  de  me'decine. 
Paris,  1851,  t.  XVI,  p.  200). 

2    Bull,  de  VAcad.  de  nicdecine.  Viyvh,  IS'i2.  t.  XVIII.  |).   I7o. 
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vent  les  diverses  catégories  d'idiots  que  je  viens  d'indiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  Il 
faut,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  complète  de  cette  maladie,  recourir  aux  traités 
spéciaux  ,  ce  qui  n'est  nécessaire  que  pour  les  médecins  qui  s'occupent  exclusive- 
ment des  maladies  mentales.  Pour  le  praticien,  il  suffit  de  savoir  qu'à  l'afîaiblisse- 
raent  ou  à  l'anéantissement  de  l'intelligence,  dont  les  conséquences  sont  faciles  a 
comprendre,  se  joignent  divers  tics  nerveux  et  d'autres  névroses  indiquées  plus 
haut  (contractures,  etc.). 

Je  me  contenterai  d'indiquer  les  recherches  intéressantes  d'Esquirol,  de  Leuret, 
de  MM.  Foville,  Cerise,  Marchand,  sur  la  conformation  de  la  tête  des  idiots,  et 
les  diverses  lésions  que  présentent  les  malades. 

Traitement.  L'idiotie,  à  quelque  degré  qu'elle  existe,  doit  être  considérée 
comme  incurable ,  en  ce  sens  qu'on  ne  parvient  pas  à  mettre  les  sujets,  sous  le  rap- 
port intellectuel,  au  niveau  des  hommes  ordinaires;  mais  on  peut  améliorer  nota- 
blement leur  état  lorsqu'il  reste  chez  eux  une  lueur  d'intelligence  :  c'est  ce  qu'ont 
prouvé  les  faits  cités  par  Itard  (1),  et  ceux  que  nous  a  fait  connaître  récemment 
31.  Séguin  (2).  On  doit  donc  bien  se  garder  d'abandonner  les  idiots  à  leur  triste 
sort,  comme  on  le  faisait  autrefois  :  il  faut  d'abord,  par  l'hygiène,  chercher  à  raffer- 
mir la  constitution  et  à  donner  un  plus  grand  degré  de  développement  à  l'organisme  ; 
|)uis,  par  l'éducation  morale,  réprimer  les  mauvaises  habitudes,  développer  les  fa- 
cultés affaiblies,  et  diriger  les  instincts  de  manière  que  les  malades  ne  paraissent 
pas  trop  étrangers  à  tout  ce  qui  les  entoure.  On  trouvera,  sous  ce  rapport,  d'ex- 
cellentes indications  dans  l'ouvrage  de  M.  Séguin  que  je  viens  de  citer. 

ARTICLE  \IX. 

SATYRIASIS. 

Le  satyriasis  est  encore  une  affection  sur  laquelle  je  n'ai  pas  à  m'étendrc. 

C'est  une  maladie  fort  rare  dans  tous  les  pays,  et  surtout  dans  nos  régions.  Elle 
consiste  dans  une  érection  continuelle  du  pénis,  avec  désir  immodéré  et  presque 
insatiable  de  consommer  l'acte  vénérien. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que,  pour  que  le  désir  immodéré  du  coït 
mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique ,  il  faut  qu'il  y  ait  un  dérange- 
ment des  facuUés  intellectuelles,  un  état  semblable  à  celui  (\w\  constitue  la  nym- 
phomanie ;  car  l'extrême  tendance  au  coït  qu'on  remarque  chez  certains  individus, 
raisonnables  d'ailleurs,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  maladie. 

Les  causes  sont  une  continence  excessive,  la  lecture  de  certains  ouvrages  qui 
exaltent  V imagination,  et  aussi  certaines  affections  cérébrales.  On  a  voulu  trou- 
ver la  lésion  essentielle  de  cette  maladie  dans  le  cervelet ,  qui  dans  le  système 
phrénologique,  préside  aux  fonctions  génitales  ;  mais  on  n'a  pas  fourni  de  preuves 
valables  à  l'appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  vu  plus  haut  les  effets  des  cantha- 
rides  ;  quand  elles  occasionnent  le  satyriasis,  il  y  a  délire  (3). 

h'érection  continuelle  du  pénis,  Véjacidation  fréquente,  le  délire,  et  divers 
autres  troubles  des  facultés  intellectuelles,  tels  sont  les  symptômes  du  satyriasis. 

(1)  Traité  des  maladies  de  roreille.  Paris,  18  i2,  t.  II.  p.  433  et  suiv. 

(2)  Traitement  moral,  hyçiicne  et  éducation  des  idiots,  etc.  Paris,  1846. 

(3)  Voy.  art.  Cystite. 
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Oti  a  cité  des  cas  dans  lesquels  réjaculâtion  avait  eu  lieu  un  nombre  extrêmement 

considérable  de  fois  (1  ),  et  s'était  même  rejsroduite  très  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Le  satyriasis  se  distingue  du  priapisme  en  ce  que  celui-ci  consiste  dans  l'érec- 
tion permanente  du  pénis,  sans  désir  insatiable  d'accomplir  l'acte  vénérien.  Le 
satyriasis  est  une  maladie  grave,  non  par  suite  de  l'état  des  organes  génitaux,  mais 
parce  qu'il  est  le  plus  souvent  l'cxiircssion  d'une  affection  redoutable. 

Traitement.  Lorsqu'il  existe  une  cause  évidente  de  la  maladie,  c'est  à  combattre 
cette  cause  qu'il  faut  s'attacher.  Les  principaux  moyens  dirigés  contre  l'affection 
sont  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  réfrigérants,  en  un  mot  tout  ce  qui 
peut  calmer  la  surexcitation  des  organes  génitaux,  et  surtout  arrêter  les  progrès  des 
lésions  des  centres  neiveux,  lorsqu'il  en  existe.  A  l'article  consacré  aux  empoison- 
nements, j'exposerai  le  traitement  opposé  à  l'empoisonnement  par  les  cantharides, 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  h  pro])os  de  la  cystite  que  produit  cette  substance. 

inhalations  de  chloroforme.  Un  moyen  qui  s'est  montré  très  efficace  entre  les 
mains  de  M.  le  docteur  Dumont  de  Mouteux  ("2)  consiste  dans  les  inhalations  de 
chloroforme.  Dans  un  cas  rapporté  par  ce  médecin,  elles  ont  fait  très  rapidement 
cesser  un  satyriasis  inquiétant.  Ou  ne  saurait  donc  trop  les  recommander. 

Je  ne  ra|)pellerai  pas  les  raisons  qui  m'engagent  à  glisser  aussi  rapidement  sur 
cette  maladie,  elles  seront  facilement  comprises. 

ARTICLE  XX. 
PRIAPISME. 

Pour  les  mêmes  motifs,  cet  article  sera  très  court.  Le  priapisme  est  l'érection 
permanente  et  douloureuse  du  pénis,  sans  désir  d'exercer  l'acte  vénérien.  C'est 
une  affection  rare. 

Les  causes  sont  locales  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  cette  maladie  n'est 
pas  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  comme  le  satyriasis,  mais  une  névrose  des 
organes  génitaux,  causée  presque  toujours  par  l'irritation  d'un  organe  voisin  ou  des 
parties  constituantes  du  pénis. 

Cette  irritation  est  produite  d;ins  la  vessie  par  une  cystite,  par  la  présence  d'un 
ciilcul;  dans  le  rectum,  par  les  oxyures  ou  par  une  inflammation  quelconque;  dans 
le  canal  de  l'urètre,  par  la  gonorrhée  ou  un  rétrécissement;  dans  le  piépuce,  par 
la  balanite,  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  Quelquefois  cependant  le  pria- 
pisme a  lieu  en  l'absence  de  ces  causes,  et  alors  on  l'a  attribué  à  la  continence  ou 
au  contraire  à  l'onanisme,  aux  excès  vénériens,  aux  écarts  de  régime,  à  l'abus  des 
alcooliques. 

L'érection  du  pénis,  telle  que  je  l'ai  indiquée,  est  le  seul  symptôme  du  pria|)isme. 

Cette  affection  est  beaucoup  moins  redoutable  que  le  satyriasis,  parce  que  ses 
causes  sont  plus  faciles  à  combattre. 

C'est  dans  la  connaissance  de  ces  causes  qu'on  trouve  les  indications  du  traite- 
ment, et  par  conséquent  les  avoir  signalées,  c'est  avoir  indiqué  au  praticien  la  con- 
duite qu'il  doit  tenir.  Aussi  me  contenterai-je  d'ajouter  que  les  antiphlogistiques, 

(1)  Voy.  Cystite  produite  par  les  canlharidef!. 

(2)  Union  médicale,  1850. 
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la  saignée  surtout  dans  les  cas  de  pléthore,  l^s  émollienls,  les  rélVigéiaiits,  les  cal- 
mants et  les  antispasmodiques  sont  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas  rares 
où  une  cause  locale  ne  peut  être  découverte.  Dans  les  autres,  rien  de  plus  facile 
que  le  traitement. 

Le  docteur  Debout  (1),  ayant  employé  avec  succès  la  tupuline  pour  empêcher 
les  érections  chez  des  malades  aiïectés  de  blennorhagie,  pense  que  ce  médicament 
pourrait  être  également  employé  dans  le  satyriasis.  C'est  une  médication  qu'on  peut 
essayer. 

Dans  un  cas  où  il  n'existait  aucune  cause  appréciable,  M.  Velpeau  (2)  ne  par- 
vint à  faire  cesser  cet  état  morbide  qu'en  traversant  les  corps  caverneux  mec  un 
petit  trocart  explorateur  ;  la  ponction  fut  faite  transversalement  de  droite  à  gauche 
à  3  centimètres  environ  de  la  base  du  gland,  elle  fut  très  douloureuse,  maispromp- 
tement  suivie  de  la  disparition  des  accidents. 

ARTICLE   XXL 
NYMPHOMANIE. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  la  nymphomanie,  qui  a  pour  signe  prin- 
cipal une  tendance  immodérée  au  coït  de  la  part  de  la  femme,  et  qui  ,  sous  ce  rap 
port,  peut  être  comparée  au  satyriasis,  n'est  que  la  conséquence  d'une  lésion  de 
l'intelligence.  A  ce  titre  elle  doit  plutôt  trouver  place  dans  la  description  de  la  fo- 
lie qu'obtenir  une  description  à  part.  Aussi  ne  fait-on  guère  aujourd'hui  que  la 
mentionner  dans  les  traités  de  thérapeutique.  On  conçoit  bien  que  je  ne  dois  pas 
entrer  dans  de  plus  grands  détails  que  les  autres  auteurs. 

Cette  affection,  qu'on  a  aussi  xwmmçç  fureur  utérine,  n'est  |ias  ficquente. 

Elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  symptôme  de  folie  ;  mais  on  a  cité 
des  cas  (3)  dans  lesquels  des  lésions  physiques  des  organes  génitaux  ont  été  sa  couse 
déteruiinante. 

Un  désir  immodéré  du  coït  étant  le  caractère  jirincipal  de  la  nymphomanie,  on 
conçoit  facilement  ce  qui  en  résulte.  La  femme  perd  toute  pudeur,  jirovoque  in- 
différemment tous  les  honimes,  use  (jueUpiefois  de  violence  envers  eux,  et  peut 
même  s'adresser  aux  animaux  (Mangct).  Elle  se  livre  publiquement  à  la  n)aslurba- 
tion,  et  cela  principalement  dans  le  but  d'exciter  les  désirs  des  hommes  qui  sont 
en  sa  présence.  En  même  temps  elle  manifeste  ordinairement,  |)ar  d'autres  sym- 
ptômes (érotomanie,  accès  de  fureur,  etc.)  le  désordre  de  son  intelligence. 

Cette  affection,  considérée  comme  nous  le  faisons  ici,  est  presque  toujours  in- 
curable. 

S'il  existe  des  lésions  des  organes  sexuels,  le  trailemenf  j)eut  avoir  quelque  effi- 
cacité en  les  faisant  disparaître.  C'est  ainsi  (ju'on  a  vu  des  nymphomanes  guéries 
par  Yexcisioyi  du  clitoris  trop  développé,  par  la  cure  d'une  dartre  des  parties 
sexuelles,  par  la  disparition  des  oxyures,  etc. 

Dans  les  cas  où  une  trop  grande  continence  est  la  cause  de  cette  affection,  le 

(1)  Bull.  gén.  delhér.  15  octobre  1852. 

(2)  liidl.f) en.  delhér.  15  octobre  1S52. 

3)  Voy.  Esquirol,  Des  maladies  mentales.  Paris,  t.  II,  p.  32. 
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iiiariage  peut  procurer  la  guérison,  qu'on  a  vue  survenir  à  la  suite  d'une  grossesse 
ou  de  l'établissement  des  règles. 


ARTICLE  XXII. 

ANAPHRODISIE. 

L'anaphrodisie  est,  soit  l'absence  des  désirs  vénériens,  soit  l'impossibilité  de 
l'érection  du  pénis.  Il  est  rare  que  l'absence  des  désirs  vénériens  survienne  avant 
un  âge  avancé,  tandis  que  l'on  observe  à  tous  les  Ages  et  dans  des  circonstances 
très  diverses  le  défaut  d'érection  du  pénis,  qui  est  une  des  causes  de  l'impuis- 
sance. 

On  a  \u  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'une  continence  trop  prolongée  aussi 
bien  qu'à  la  suite  des  excès  vénériens.  Les  autres  causes  sont  les  passions  tristes 
et  certaines  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé,  telles  que  \q%  pertes  séminales  involon- 
taires, le  diabète,  les  maladies  de  la  moelle.  Il  est  des  cas  où  l'anaphrodisie  peut 
être  regardée  comme  congénitale,  et,  dans  ces  cas,  les  organes  génitaux  sont  mal 
conformés  ou  se  développent  très  peu.  Enfm  les  cas  ne  sont  pas  rares  où  une  vive 
émotion  au  moment  de  l'acte  vénérien  empêche  seule  l'érection  ;  mais,  en  pareil  cas, 
il  n'y  a  qu'une  anaphrodisie  passagère. 

Les  moyens  à  opijoser  à  cette  affection  dépendent  des  causes  qui  l'ont  produite. 
S'il  y  a  débilitation  de  l'économie,  on  donnera  des  toniques  et  des  excitants  géné- 
raux; en  même  temps  on  prescrira  les  bains  de  siège  froids,  les  lotions  froides 
sur  le  bassin,  et  puis  les  divers  topiques  excitants  qui  peuvent  ranimer  les  organes 
génitaux.  On  a  appliqué  dans  ce  but  Vélectricité.  Quant  aux  médicaments  aphro- 
disiaques, les  principaux  sont  les  cantharides  et  \t phosphore;  mais  on  sait  com- 
bien ces  remèdes  sont  dangereux.  Il  faut  surtout  se  garder  de  les  prescrire  lors- 
qu'on a  quelque  raison  de  croire  que  l'anaphrodisie  dépend  des  progrès  de  l'âge, 
circonstance  qui  pourrait  être  cachée  ou  sur  laquelle  les  sujets  pourraient  se  fa'irè 
illusion.  Enfm  les  affections  mentionnées  plus  haut  seront  traitées  suivant  les  prin- 
cipes établis  dans  plusieurs  des  articles  précédents  :  c'est  le  seul  moyen  de  remé- 
dier à  l'anaphrodisie  qui  est  la  conséquence  de  ces  maladies. 


ARTICLE  XXIIL 

NOSTALGIE. 

On  donne  le  nom  de  nostalgie  à  la  tristesse  profonde  et  au  dépérissement  que 
cause  l'éloignement  du  pays  natal. 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  jeunes  gens  qui  quittent  pour  la 
|)remièrc  fois  leur  famille,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  militaires. 

La  perte  de  la  gaieté  habituelle  est  le  premier  signe  auquel  on  reconnaît  cette 
affection.  Les  malades  s'efforcent  de  la  dissimuler,  et  pour  cela  ils  recherchent  la 
solitude  où  ils  se  livrent  à  un  chagrin  d'autant  plus  vif  ((u'ils  ont  fait  plus  d'efforts 
pour  paraître  gais  devant  les  personnes  étrangères. 

Pondant  un  certain  temps  le  mal  ne  consiste  que  dans  cette  tristesse;  mais,  à 
une  époque  variable,  il  s'y  joint  de  la  langueur,  de  V abattement  des  forces,  un  d'é- 
rangcmont  plus  on  moins  marqué  des  digestions,  des  palpitations,  Va/faiblisse- 
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ment  de  l' intelligence,  V amaigrissement,  en  un  mot,  tous  les  signes  d'un  dépéris- 
sement plus  ou  moins  rapide,  et  sur  lequel  je  n'entre  pas  dans  de  grands  détails 
parce  qu'il  est  extrêmement  facile  d'en  concevoir  tous  les  symptômes. 

Si  les  malades  n'ont  pas  l'espoir  de  retourner  prochainement  dans  leur  pays,  on 
les  voit  dépérir  de  plus  en  plus  et  succomber  dans  le  marasme. 

De  puissantes  diversions  peuvent  néanmoins  prévenir  cette  terminaison  funeste. 
Il  n'est  pas  rare  aussi  de  voir  les  nostalgiques  se  donner  la  mort. 
Dans  les  premiers  temps  la  nostalgie  peut  être  difficile  à  reconnaître,  par  suite 
(lu  soin  que  mettent  les  malades  à  la  dissimuler  ;  mais  bientôt  elle  devient  é\idente, 
et  un  des  moyens  les  meilleurs  pour  s'assurer  de  son  existence  consiste  à  parler  aux 
malades  de  leur  pays;  alors  on  les  voit  s'animer,  rougir,  verser  des  larmes,  en  un 
mot  exprimer  une  émotion  profonde,  et  si  l'on  peut  leur  promettre  qu'ils  reverront 
bientôt  le  lieu  de  leur  naissance,  l'espoir  a  promptement  effacé  toutes  les  traces  de 
la  maladie. 

La  nostalgie  est  assez  souvent  simulée,  surtout  par  les  jeunes  militaires.  On 
trouve  en  ce  cas  un  excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  soins  ([ue  les  nostalgi- 
ques mettent,  ainsi  ([ue  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  dissinndcr  la  cause  de  leur 
dépérissement.  Ceux  qui  simulent  la  nostalgie  s'empressent,  au  contraire,  de  se 
])laindre  de  leur  éloignement  du  pays  natal. 

Le  traitement  de  la  nostalgie  est  nécessairement  un  traitement  moral.  Loi-squ'on 
peut  renvoyer  les  malades  dans  leur  pays,  ils  sont  très  promptement  rétablis.  Il 
en  est  souvent  de  même  lorsqu'on  peut  leur  faire  croire  à  l'espoir  d'un  prochain 
retour;  mais  il  est  bon  alors  d'avoir  recours  en  même  temps  aux  moyens  suivants 
qui  hâtent  et  assurent  la  guérison. 

On  tâche  de  procurer  aux  malades  la  société  de  personnes  de  leur  pays  ;  on  leur 
procure  aussi  des  distractions;  on  varie  leurs  occupations  ;  on  leur  fait  faire  un 
exercice  journalier  qui ,  sans  être  trop  fatigant,  procure  un  sommeil  profond; 
enfin  on  tâche  d'opérer  sur  le  malade  une  puissante  diversion,  en  excitant  chez  lui 
quelcjuc  passion  qui  s'empare  de  ses  pensées.  Mais  le  plus  souvent,  il  faut  le  re- 
connaître, tous  ces  moyens  restent  sans  effet,  et  il  n'y  a  réellement  que  le  retour 
dans  le  pays  natal  qui  produise  une  guérison  complète. 

ARTICLE  XXIV. 

MUTISME    ACCIDENTEr. 

A  l'article  Aphonie  (1),  j'ai  dit  qu'il  fallait  distinguer  de  cette  affection,  qui 
consiste  dans  la  perte  de  la  voix  sans  perte  de  la  parole,  le  mutisme  accidentel, 
dans  lequel  les  malades  ne  peuvent  plus  faire  entendre  un  seul  mot.  Cette  dernière 
maladie  est  beaucoup  plus  rare  que  l'aphonie. 

Tout  en  distinguant  ces  deux  affections,  les  auteurs  n'ont  pas  eu  le  soin  de  les 
séparer  suffisamment,  et  il  est  difficile,  dans  leurs  descriptions,  de  reconnaître  ce 
([ui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre. 

Ldi cause  h  plus  fréquente  du  mutisme  accidentel  est  une  émotion  vive;  puis 
viennent  les  attaques  d'hystérie,  qui  |)roduisent  bien  plus  souvent  l'aphonie;  puis 


(1)  Voy,  art,  Aphoxie, 


i 


766  MALADIES  DU   SYSTÈME   NERVEUX,  1| 

nous  trouvons  la  présence  des  vers  dans  le  canal  inieslinal,  signalée  par  Schroeter 
et  plusieurs  autres  auteurs.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Richter  (de  Wiessbaden), 
l'aphonie  se  monlra  lous  les  jours,  à  la  même  heure,  comme  une  lièvre  intermit- 
tente; Eggerdes  (1)  a  rapporté  l'histoire  singulière  d'un  muùsnxe  épidémique  chez 
les  militaires  d'une  garnison.  L'alTection  les  prenait  dans  les  circonstances  les  plus 
variées  et  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  parle  pas  icidu  mutisme  causé  par  la  destruction  des  nerfs  récurrents  ou 
par  une  attaque  d'apoplexie  ;  il  n'est  alors  qu'un  symptôme.  Je  passerai  également 
sous  silence  le  mutisme  causé  par  les  divers  empoisonnements  ,  parce  que  j'aurai    .= 
à  m'en  occuper  plus  tard. 

Lorsque  le  mutisme  est  essentiellement  nerveux  ,  il  constitue  le  seul  symptôme     v 
de  l'affection.  ■ 

Souvent  cette  affection  dure  quelques  jours,  puis  disparaît  tout  à  coup  pour  re-    P 
paraître  plus  tard  et  ainsi  de  suite.  Elle  se  termine  par  la  guérison. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  le  diagnostic,  s'il  n'était  à  craindre  ([ue  cette   "û 
affection  ne  fût  simulée.   C'est  en  cherchant  à  surprendre  les  malades  et  en  les 
observant  à  tous  les  instants  qu'on  découvre  la  simulation.  C'en  est  assez  sur  ce 
diagnostic,  qui  intéresse  les  médecins  chargés  d'examiner  les  recrues,  bien  plus  que 
les  praticiens  ordinaires. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  peu  précis,  parce  que  nous  n'en  possédons 
que  des  cas  rares.  Dans  l'épidémie  citée  par  Eggerdes,  le  tartre  stibié  à  dose  vomi- 
tive, le  succin  et  V  ammoniaque  procurèrent  la  guérison. 

Dans  les  cas  où  l'on  a  soupçonné  la  présence  des  vers  dans  l'intestin,  on  a  donné 
les  anthehmdhiques,  et  l'expulsion  des  entozoaires  a  été  suivie  du  retour  de  la 
parole. 

Lorsque  le  mutisme  est  le  résultat  d'une  attaque  d'hystérie,  on  met  en  usage 
principalement  les  antispasmodiques. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  s'est  produite  sous  forme  périodique,  le  sulfate 
de  quinine  en  a  triomphé. 

U électricité  appliquée  à  l'aide  de  la  pile  de  Volta  a  eu  un  plein  succès  entre  les 
mains  du  docteur  .Pellegrini  (2).  Ou  employa  h  pile  de  Volta,  le  pôle  zinc  sur  les 
vertèbres  cervicales,  et  le  pôle  cuivre  sur  les  côtés  de  la  glotte.  Douze  séances  de 
200,  300,  /^OO  secousses  guérirent  la  maladie. 

ARTICLE  XXV. 

HYDROPHOBIE    NON    RA151QUE. 

L'hydrophobie  simple  ou  non  rabique  a  été  distinguée  avec  raison  de  l'hydro- 
phobie  rabicjue  ou  rage.  Non  seulement,  en  effet,  cette  dernière  a  une  cause  toute 
spéciale  qui  en  fail  une  affection  à  part,  mais  encore,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  il  y  a 
quelques  signes  qui  servent  à  distinguer  la  simple  hydrophobie  de  la  rage,  bien 
(jue,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés.  C'est  pour- 
quoi je  range  parmi  les  névroses  simples  l'hydrophobie  non  rabique,  tandis  que  je 
réserve  pour  une  autre  jiartie  de  cet  ouvrage  la  description  de  la  rage. 

(1)  Acta  nalurœ  curiosorum,  auu.  IV.  dec.  III. 

(2)  Giorn.  per  servire  ai  progress.,Hc.,  et  Journ.  des  conn.-méd,  chir.,  novembre  1843. 
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M.  Chouiel  (1)  reconnaît  trois  espèces  d'iiydropliobie  :  1°  la  simple  horreur  des 
liquides;  2"  Vhydrophobie  siimpfomntique  ;  Z^V hydrophobie  rabi forme  ou  rage 
spontanée.  Cette  division  doit  être  suivie. 

1°  Simple  horreur  des  liquides.  La  première  espèce  n'offre  qu'un  très  faible  in- 
térêt; car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Chomel ,  elle  ne  réclame  aucun  moyen 
actif  de  traitement.  Je  mécontenterai,  par  conséquent ,  de  dire  que  cette  horreur 
des  liquides,  qui  n'a  rien  de  grave,  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et 
que  la  circonstance  la  plus  remarquable  dans  laquelle  on  l'a  vue  se  développer  est 
la  grossesse. 

1"  Hydrophobie  symptomatique.  La  seconde  espèce  constitue  un  symptôme  fort 
rare  de  diverses  maladies.  C'est  surtout  dans  les  maladies  fébriles  graves  qu'elle  se 
manifeste.  Elle  coïncide  avec  un  délire  violent,  et  l'on  peut  voir  alors  se  produire 
d'autres  symptômes  de  la  rage,  comme  les  convulsions,  la  constriction  pharyn- 
gienne et  le  crachottement.  Il  s'y  joint  aussi  quelquefois  l'envie  de  mordre  comme 
dans  l'hydrophobie  rabiforme  dont  je  vais  parler. 

Ce  symptôme  indique  toujours  une  très  grande  gravité  de  la  maladie  principale, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu 
annexe,  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire  être  pris  tout  à  coup,  sans 
qu'on  pût  en  découvrir  la  cause  dans  la  violence  de  la  maladie  ou  dans  l'intensité 
du  mouvement  fébrile,  de  délire  furieux,  à' horreur  des  boissons,  de  sputation , 
de  constriction  pharyngienne,  et  succomber  en  quelques  heures. 

«  Le  traitement  de  l'hydrophobie  symptomatique,  dit  M.  Chomel,  est  Générale- 
ment subordonné  à  celui  de  l'affection  à  laquelle  elle  est  liée.  Il  offre  néanmoins 
une  indication  commune,  celle  ^'introduire  dans  l'économie,  par  d'aidres  voies 
les  substances  médicamenteuses  et  nutritives  qui  ne  peuvent  plus  y  être  portées  par 
la  déglutition.  En  conséquence,  les  liquides  et  quelquefois  les  médicaments  soHdes 
eux-mêmes  doivent  être  administrés  en  lavements,  en  bains,  en  fomentations,  en 
cataplasmes,  quelques  uns  pourraient  même  être  injectés  dans  les  veines.  » 

3"  Hydrophobie  rabiforme.  La  troisième  espèce,  c'est-à-dire  Vhydrophobie  ra- 
biforme ou  rage  spontanée,  est  bien  plus  importante  à  étudier  ;  elle  ressemble  beau- 
coup à  l'hydrophobie  rabique,  et,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  médecin  peut 
être  appelé  pour  des  ras  embarrassants. 

C'est  une  affection  rare;  elle  a  \)(\w  causes  principales  la  ;je?/r  soit  d'avoir  été 
mordu  par  un  chien  enragé  ou  un  hydrophobe,  soit  d'avoir  contracté  la  rage  en 
communiquant  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Les  vétérinaires  ont  re- 
connu chez  le  chien  une  espèce  de  rage  qui  ne  se  communique  pas.  Si  une  per- 
sonne est  mordue  par  un  chien  affecté  de  celte  maladie,  la  terreur  peut  la  rendre 
hydrophobe.  Enfin  l'hydrophobie  rabiforme  peut  Olie  causée  par  une  ^vmàe  frayeur 
qui  n'a  aucun  rapport  avec  aucune  espèce  de  rage.  J'en  ai  vu  un  exemple  frappant 
dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié,  chez  une  jeune  lillc  qui,  conduisant  une 
charrette,  avait  failli  écraser  un  enfant.  Tous  les  symptômes  de  la  ra^^e  se  mani- 
festèrent peu  de  jours  après  cette  émotion  vive.  Viennent  ensuite  des  causes  moins 
importantes  :  la  suppression  des  menstrues  ou  d'un  autre  flux  ;  la  morsui^e  d'un 
mimai  furieux;  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XV,  1837. 
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L'hydropliobie  rnhiforme  a  une  incubation  comme  l'hydrophobie  rabique  ;  mais 
il  y  a  cela  d'important  à  considérer,  que  tantôt  elle  se  développe  beaucoup  plus  tôt 
que  celle-ci  (quelques  heures  après  l'accident),  et  tantôt  elle  ne  se  manifeste  qu'a- 
près plusieurs  années  et  lorsqu'on  ne  peut  plus  raisonnablement  attribuer  la  mala- 
die au  virus  ral)ique,  mais  bien  à  l'influence  de  l'imagination  frappée. 

].e  début  est  quelquefois  subit;  d'autres  fois  il  est  précédé  de  symptômes  ner- 
veux plus  ou  moins  alarmants,  tels  que  la  tristesse,  l'inquiétude,  les  cauchemars, 
les  frayeurs,  les  pandiculations.  On  peut  aussi  ranger  parmi  ces  symptômes  pré- 
curseurs divers  troubles  de  la  digestion. 

Symptômes.  Le  premier  symptôme  caractéristique  est  V horreur  des  liquides,  un 
sentiment  pénible  au  contact  de  l'air  frais,  à  la  vue  des  corps  brillants  ;  en  même 
temps  se  montrent  la  constriction  de  la  gorqe,  la  sputation,  les  convulsions,  la 
perte  de  l'appétit,  en  un  mot  les  symptômes  propres  à  la  rage  et  dont  je  renvoie 
la  description  à  l'article  consacré  à  V hydrophobie  rabique.  Il  faut  ajouter  que  plu- 
sieurs malades  manifestent  des  envies  de  moinlre,  et  mordent  même  les  personnes 
cjui  leur  donnent  des  soins.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  valeur  de  ce  signe. 
Dans  quelques  casil  n'y  a  qu'une  simple  horreur  des  liquides  avec  tristesse  plus 
ou  moins  grande  :  c'est  l'hydrophobiedans  sa  plus  simple  expression.  Dans  d'autres 
cas,  les  prodromes  existent  seuls. 

L'hydropliobie  rabiforme  peut  être  de  très  courte  durée  (quelques  heures) 
ou  se  prolonger  fort  longtemps  (plusieurs  années).  Cette  durée  est  importante 
à  constater,  parce  qu'on  n'observe  pas  ces  deux  extrêmes  dans  l'hydrophobie  ra- 
bique. 

L'hydrophobie  rabiforme  se  termine  souvent  parla  guérison.  C'est  là  une  diiïé- 
rence  entre  elle  et  la  rage,  plus  grande  encore  que  celles  que  j'ai  signalées  jusqu'à 
présent,  et  l'on  doit  admettre,  avec  M.  Chomel,  que  les  cas  de  guérison  qu'on  a 
cités  appartiennent  à  cette  hydrophobie  spontanée,  car  de  tous  ceux  où  il  a  été  bien 
démontré  que  la  rage  avait  été  communiquée  par  un  animal,  il  n'en  est  pas  un  seul 
qui  ne  se  soit  terminé  par  la  mort. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anatomique  qu'on  puisse  attribuer  à  l'hydrophobie  rabi- 
forme. 

La  seule  alfection  avec  laquelle  on  puisse  confondre  cette  hydrophobie  est  la 
rage.  Le  premier  élément  du  diagnostic  se  trouve  évidemment  dans  l'existence  ou 
l'absence  de  la  cicatrice  résultant  d'une  morsure.  S'il  en  existe  une,  c'est  une  pré- 
somption en  faveur  de  la  rage,  mais  ce  n'est  pas  encore  une  certitude,  car  l'animal 
pouvait  être  simplement  irrité,  et  non  enragé.  Il  faut  examiner  la  cicatrice,  car  nous 
verrons  que,  dans  la  rage,  il  arrive  quelquefois  que  cette  cicatrice  présente  quel- 
ques caracièrcs  importants  (1).  En  l'absence  de  ces  caractères,  la  dilTiculté  est 
grande;  cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  ayant  égard  aux  circonstances 
suivantes  :  L'hydrophobie  s'cst-elle  déclarée  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  peu 
de  jours,  on  a  des  présomptions  en  faveur  de  l'hydrophobie  rabiforme  ;  ne  s'est-elle 
déclarée  qu'au  bout  d'un  très  long  temps  (plusieurs  mois,  un  an,  plusieurs  années), 
on  a  des  motifs  de  poser  les  mômes  conclusions.  Le  délire,  la  lièvre,  l'envie  de 
mordre,  appartiennent  à  l'hydrophobie  rabiforme.  Knfin,  si  la  maladie  dure  très 

(1)  Voy.  t.,  V,  Hafif, 
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lojigtemps,  on  doit  admettre  l'existence  decette  dernière  aiïection,  car  la  rage  se 
termine  par  la  mort,  du  troisième  an  cinquième  jour. 

En  parlant  de  la  terminaison,  j'ai  dit  que  la  guérison  était  fréquente,  mais  il 
faut  ajouter  que,  de  leur  côté,  les  cas  de  mort  ne  sont  pas  très  rares,  en  sorte  que 
le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité.  La  grande  intensité  des  symptômes  est  le 
seul  signe  auquel  on  reconnaisse  cette  gravité. 

Il  n'est  pas  un  seul  fait  à  l'abri  de  toute  critique  qui  démontre  la  contagion  de 
cette  maladie. 

Le  traitement  doit  être  divisé  en  moral  et  en  physique.  Le  traitement  moral  con- 
siste à  démontrer,  si  l'on  peut,  à  l'individu  mordu,  que  le  chien  est  bien  portant. 
Si  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  préventif  de  la  rage, 
dans  le  cas  où  le  sujet  n'a  encore  que  des  prodromes.  Si  le  malade  a  foi  dans 
certaines  pratiques,  s'il  croit  à  l'efficacité  de  quelque  traitement  empirique, 
il  faut  bien  se  garder  de  le  détourner  d'y  recourir.  Enfui  s'il  ne  reste  d'autres 
moyens  que  le  raisonnement,  il  faut  citer  des  faits  et  chercher  tous  les  moyens 
de  conviction  qui  peuvent  paraître  efficaces,  suivant  l'état  social  et  le  caractère  de 
l'individu. 

Le  traitement  physique  est  uniquement  dirigé  contre  les  symptômes  ;  c'est  en 
dire  assez,  car  il  s'ensuit  que  la  pléthore  doit  être  combattue  par  les  émissions  san- 
guines; que  les  accidents  nerveux  exigent  les  antispasmodiques,  etc.,  etc.  Il  est  îi 
peine  utile  d'ajouter  que  les  médicaments  doivent  être  assez  souvent  introduits 
parle  rectum,  car  la  déglutition  peut  être  impossible.  Les  bains  prolongés  ont  été 
souvent  utiles.  Je  parlerai,  h  l'article  liage,  de  Y  injection  de  l'eau  dans  les  veines. 

ARTICLE   XWL 

HOQUET. 

Le  hoquet  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  très  léger  ou  qu'un  symptôme 
d'une  autre  maladie.  Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  il  n'a  aucun  intérêt  pour  le 
praticien  ;  dans  le  second,  il  suffit  de  l'étudier  dans  les  maladies  dont  il  est  un  sym- 
ptôme peu  grave.  Mais,  dans  quelques  cas  aussi,  le  hoquet  constitue  une  névrose 
rebelle,  incommode,  et  qui  peut  entraînera  sa  suite  un  dépérissement  marqué. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  considérations  physiologiques  qu'on  a  présentées 
sur  le  hoquet.  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'on  s'accorde  aujourd'hui  à  regarder  le 
phénomène  qui  le  constitue  comme  le  résultat  d'une  contraction  subite  et  involon- 
taire du  diaphragme,  et  qu'il  consiste  dans  le  passage  brusque  de  l'air  à  travers 
la  glotte  rétrécie,  d'où  résulte  une  inspiration  incomplète  et  bruyante  à  laquelle 
succède  une  expiration  naturelle. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  hoquet,  mais  comme  les  auteurs  qui  s'en  sont  occu- 
pés n'ont  pas  traité  spécialement  du  hoquet  idiopathique,  il  y  a  souvent  de  la  con- 
fusion dans  leurs  descriptions. 

Causes.  Le  hoquet,  tel  que  nous  le  considérons  ici,  se  montre  chez  les  sujets 
d'un  tempérainent  nerveux,  surtout  chez  les  femmes  atteintes  d'une  autre  névrose, 
et  en  particulier  de  l'hystérie.  Quelquefois  il  survient  à  la  suite  d'une  émotion  trè  ; 
vive;  d'autres  fois  sans  cause  connue.  Sauvages  a  cité  nn  exemple  de  hoquet  par 
imifation. 

IV.  49 
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Le  hoquet  peut  se  prolonger  pendant  des  mois,  et  même  pendant  des  années.  Il 
s  accompagne  d'une  anxiété  plus  ou  moins  grande  ;  il  augmente  généralement 
après  le  repas,  et  surtout  à  la  suite  des  émotions  vives.  Lorsqu'il  est  de  longue  du- 
rée, il  peut  amener  un  dépérissement  marqué,  et  produire  une  tristesse  profonde. 

Traitement.  Le  traitement  de  cette  affection  n'a  pas  été  établi  sur  des  bases  so- 
lides. Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  des  faits  rares  que  nous  connaissons  : 

On  a,  dans  quelques  cas,  eu  recours  avec  succès  aux  émollients,  à  l'exercice, 
aux  distractions.  Plus  rarement  on  a  obtenu  des  avantages  des  opiacés  et  des  anti- 
spasmodiques. 

M.  le  docteur  Le  Blus  (1)  (de  Villebroeck)  a  obtenu  la  guérison  d'un  hoquet 
convulsif  des  plus  rebelles  par  le  sous-carbonate  de  fer  uni  à  la  belladone,  de  la 
manière  suivante  : 

"îf  Extrait  de  belladone. . .   0,10  gram.  [  Sous-carbonate  de  fer 0,50  gram. 

F.  s.  a.  douze  pilules.  Dose  :  une  toutes  les  heures. 

Dès  le  second  jour  le  hoquet  avait  diminué  et  le  quatrième  il  avait  disparu. 

M.  le  docteur  Schuermans  (2)  a  réussi  à  faire  cesser  les  hoquets  les  plus  intenses 
par  un  moyen  des  plus  simples  ;  car  il  consiste  uniquement  à  faire  manger  au  ma- 
lade quelques  morceaux  de  sucre.  C'est  un  moyen  que  les  praticiens  pourront 
facilement  expérimenter. 

Dans  un  cas  où  un  hoquet  avait  résisté  à  une  foule  de  moyens,  M.  le  docteur 
Marage  (3)  l'a  rapidement  fait  disparaître  par  l'emploi  du  chloroforme  administré 
de  la  manière  suivante  : 


Huile  damandes  douces.  ...    60  grara. 
Sirop  diacode 30  gram. 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures 


Sirop  de  menthe  poivrée. ...   12  gram. 
Chloroforme 20  gram. 


Les  révulsifs  sur  l'épigastre  ont  été  aussi  mis  en  usage.  Je  dois  mentionner 
spécialement  le  cautère  actuel  sur  cette  région.  Dupuytren  y  a  eu  recours  avec 
succès  dans  un  cas. 

Bordeu  avait  déjà  eniployé  la  compression  épigastrique  contre  le  hoquet,  et 
récemment  M.  Rostan  [h)  a  réussi  à  en  airêler  un  très  rebelle,  à  l'aide  de  ce 
moyen.  Celte  compression  se  pratique,  soit  à  l'aide  de  la  main  fermée,  soit,  mieux 
encore,  h  l'aide  d'une  pelote  du  volume  du  poing  que  l'on  maintient  avec  un  res- 
sort de  bandage  herniaire. 

Les  vomitifs  ont  aussi  été  prescrits  avec  avantage,  et  il  en  est  de  même  de  la 
limonade  sulfurique  (acide  sulfurique  Ix  grammes,  eau  1000  grammes).  Enfin,  si 
la  maKulie  se  présente  avec  une  périodicité  marquée,  on  doit  recourir  au  cpiin- 
quina  et  au  sulfate  de  quinine.  K 'ayant  aucun  relevé  de  faits  à  citer,  je  ne  peux 
qu'indiquer  ces  moyens,  que  le  praticien  devra  essayer. 

(1)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  septembre  1846. 

(2)  Presse  méd.  belge,  août  1849. 
;3)   Union  méd.,  9  octobre  1851. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux  et  Revue  méd.-chir.,  mars  1847. 
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ARTICLE    XX  VI  F. 

MAL  DE  MER. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  maladie,  mais  ce  qui  a  été  dit  avant  ces  derniers 
temps  n'aurait  pas  un  grand  intérêt  pour  le  praticien,  car  tous  les  médecins  sérieux 
conviennent  qu'on  n'avait  pas  fait  connaître  de  moyen  thérapeutique  vraiment 
efficace  contre  cet  accident. 

Récemment  MM.  Guépratte  (1),  Pellarin  (2),  et  surtout  M.  Sémanas  (?>),  de 
Lyon,  ont  donné  de  nouvelles  théories  du  mal  de  mer  et  ont  prescrit  de  nouveaux 
traitements  que  je  ferai  connaître  dans  cet  article. 

Le  mal  de  mer  consiste  dans  dos  vomissements  répétés,  avec  abattement,  dé- 
faillance, et  un  malaise  extrême.  Ce  sont  les  mêmes  accidents  que  font  éprouver  à 
certaines  personnes  la  voiture  et  l'escarpolette,  mais  le  mal  de  mer  est  générale- 
ment beaucoup  plus  intense.  Une  des  causes  principales  de  cette  indisposition  est 
dans  le  rouhs  et  le  tangage  du  bâtiment.  Le  mal  de  mer  se  produit,  par  consé- 
quent, avec  d'autant  plus  de  facihté  que  la  mer  est  plus  agitée.  Dans  les  très  gros 
temps,  on  voit  des  personnes  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  n'éprouvent  aucun 
malaise,  avoir  tous  les  accidents  du  mal  de  mer.  L'odeur  de  la  cale,  la  vue  de  la 
mer,  la  vue  des  personnes  qui  vomissent,  ajoutent  à  l'action  de  cette  cause. 

Suivant  M.  Pellarin  (/i),  le  mal  de  mer  ne  serait  autre  chose  qu'un  résultat  de 
la  diminution  de  la  force  ascendante  du  sang  dans  l'aorte  et  dans  les  artères  qui 
naissent  de  la  crosse  par  suite  des  mouvements  que  le  corps  subit,  soit  en  mer, 
soit  en  voiture,  soit  dans  une  balançoire. 

M.  Semanas  a  donné  une  tout  autre  explication  du  mal  de  mer.  Cet  auteur 
observa  à  Alger,  pendant  les  années  18^6  et  iSkl,  une  espèce  d'épidémie  dont  les 
symptômes  ressemblaient  à  ceux  du  mal  de  mer,  et  parmi  lesquels  le  vertige  et  les 
vomissements  étaient  surtout  remarquables.  Frappé  de  cette  ressemblance  ,  il  vit 
que  cette  épidémie  coïncidait  avec  la  présence  de  brouillards  épais  et  d'une  odeur 
fatigante  ,  venant  de  la  mer  ;  et,  chez  un  sqjet  en  particulier,  il  nota  que  la  croisée 
ouverte  du  côté  delà  mer  augmentait  le  vertige  et  les  nausées.  Dès  lors  il  continua 
ses  observations  dans  ses  voyages  sur  mer,  et  il  arriva  à  cette  condiision,  que  le 
mal  de  mer  est  une  intoxication  produite  par  des  miasmes,  et  semblable  à  l'in- 
toxication paludéenne.  Il  reconnaît  l'influence  du  tangage  et  du  roulis,  ainsi  que 
celle  des  autres  causes  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut  ;  mais,  pour  lui,  ces 
influences  sont  secondaires,  et,  si  le  mal  de  nier  est  plus  fréquent  et  plus  violent 
lorsque  la  mer  est  mauvaise,  c'est  principalement  parce  que  l'agitation  des  eaux 
donne  lieu  à  une  plus  grande  émanation  des  miasmes  maritimes.  Il  a  cité  plusieurs 
faits  qui,  surtout  par  l'action  du  traitement,  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de 
voir.  Ces  fails  ne  sont  pas  encore  en  très  grand  nombre,  et  il  est  important  que 
les  praticiens  multiplient  les  expériences;  car  si,  comme  on  peut  l'espérer,  elles 
sont  confirmatives,  on  aura  trouvé  enfin  un  moyen  de  prévenir  cet  accident  si 

(1)  Bull,  de  VAcad.  deméd.,  t.  IX,  p.  118  et  165. 

(2)  Séances  de  l'Acad.  des  sciences,  février  1847. 

(3)  Du  mal  de  mer,  etc.  Paris  et  Lyon,  1850. 

(4)  Loc.  cit. 
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commun  et  si  désagréable.  J'exposerai  plus  loin  le  liaitement  employé  par  M.  Sé- 
manas. 

II  est  peu  de  personnes  qui,  voyageant  sur  mer  une  première  fois ,  ne  soient 
prises  de  cet  accident.  Mais,  presque  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable  et  d'au- 
tant plus  court  que  la  mer  est  plus  calme,  cette  disposition  au  mal  de  mer  cesse  ; 
l'individu  est  amariné.  Quelques  sujets  ne  peuvent  jamais  supporter  la  mer,  quel- 
que persévérance  qu'ils  y  mettent. 

Symptômes,  ,1e  ne  décrirai  pas  avec  de  grands  détails  les  symptômes  de  cette 
maladie,  connue  de  presque  tout  le  monde.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  après  que 
le  malade  a  éprouvé  de  l'élonnement,  du  tournoiement  de  tête,  une  sensation  de 
malaise  à  l'épigastre,  les  vomissements  commencent,  et,  si  le  mal  a  de  l'intensité,  on 
voit  les  individus  tomber  comme  une  masse  inerte,  rester  sans  mouvement,  insen- 
sibles à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  puis  continuer  à  vomir,  jusqu'à  ce  que  le 
premier  effet  de  la  mer  se  soit  dissipé.  Toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  mar- 
qué de  langueur.  On  voit,  lorsque  le  mal  a  une  très  grande  intensité,  des  sujets 
rendre  involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales,  mais  ces  cas  sont  rares. 

Il  est  facile  de  distinguer  dans  ces  symptômes  les  trois  degi^és  signalés  par 
M.  Sémanas  (1),  et  qui  sont  utiles  à  connaître  pour  l'emploi  de  son  traitement. 
Les  s  y  mpt  0771  es  vertigineux  consi'ûueut  le  premier  degré;  les  symptômes  gastri- 
ques viennent  s'y  joindre  :  c'est  le  deuxiè7ne  degré  ;  enfin  le  c&llapsus  caractérise 
le  troisième  degré. 

On  a  dit  que,  si  le  mal  se  prolongeait ,  la  mort  pourrait  en  résulter.  Je  ne  dis 
pas  que  la  chose  soit  impossible,  mais  a-t-on  cité  des  faits  concluants? 

T7^aitey72e7it.  On  a  conseillé  bien  des  moyens  contre  le  mal  de  mer  ;  on  a  prescrit 
les  antiérnétiqiies,  les  antispas77iodiques,  les  imi-cotiques,  les  acides.  On  a  inventé 
des  spécifiques  divers,  mais  a-t-on  réussi  ?  On  n'a  qu'à  voir  ce  qui  se  passe  sur  un 
bâtiment  par  un  temps  un  peu  mauvais ,  et  l'on  sera  convaincu  du  contraire,  car 
ceux  qui  ont  apporté  leurs  spécifiques  sont  aussitôt  atteints  que  les  autres.  Les  seuls 
moyens  qu'on  doive  recommander  jusqu'à  ce  que  l'expérience  ait  définitivement 
l)rononcé  sur  le  traitement  de  iM.  Sémanas,  sont  :  1"  de  chercher  à  surmonter  le 
mal  en  mangeant  comme  de  coutume  et  en  recommençant  à  manger  après  avoir 
vomi;  2°  de  se  tenir  en  plein  air  et  en  mouvement,  si  on  le  peut  ;  3°  de  se  compri- 
mer l'abdomen  avec  une  ceinture;  If  si  l'on  ne  peut  supporter  le  mouvement,  de 
se  coucher  dans  un  lieu  bas  du  navire,  et  d'y  rester  immobile. 

Il  résulte  de  la  théorie  de  M.  Pellarin  (2)  que  les  seuls  moyens  de  traitement 
contre  le  mal  de  mer  consistent  à  se  coucher  dans  un  cadre  suspendu,  à  suivre  un 
régime  tonique  et  à  se  livrer  à  un  exercice  corporel  actif.  Ces  moyens,  qui  no  sont 
que  palliatifs,  sont  loin  d'être  nouveaux,  comme  on  vient  de  le  voir,  et  ils  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  qu'on  employait  généralement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui 
qu'a  proposé  M.  Sémanas.  Voici  comment  il  est  dirigé  par  ce  médecin  : 

TRAITEMENT    DE    M.    SÉMANAS. 

C'est  par  le  sulfate  de  quinine  que  M.  Sémanas  combat  le  mal  de  mer,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  fièvre  intermittente.  Les  pilules  ordinaires  de  sulfate  de  qui- 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc,  cit. 
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jiine  se  desséchant  facilemenl,  devenant  dures  et  de  difficile  absorption,  ce  médecin 
a  eu  recours  à  la  préparation  suivante  : 

Sulfate  de  quinine  tartarisé. 

«  Pour  préparer  le  sulfate  de  quinine  tartarisé  : 

:^ Sulfate  neutre  de  quinine.   S  parties.  |  Acide  tartrique  en  poudre.. .   3  parties. 

Jetez  les  deux  poudres  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  triturez  jusqu'à  mélange  intime 
(pendant  dix  minutes  environ)  ;  cela  fait,  placez  le  mélange  dans  une  capsule  de  verre  et 
abandonnez-le  à  l'air  libre  dans  un  endroit  frais,  pendant  vingt-quatre  heures  environ. 

»  Au  bout  de  ce  temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d'un  jaune  pâle, 
prenant  aux  doigts  et  très  malléable.  Cette  masse  a  une  saveur  amère  très  pronon- 
cée :  projetée  dans  l'eau ,  à  la  température  ordinaire ,  elle  s'y  fond  absolument 
comme  du  sucre. 

»  Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pilules  de  sulfate  do  quinine  tartarisé, 
chaque  pilule  devant  contenir  un  décigramme  de  sel  de  quinine,  on  prendra  autant 
de  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  que  de  pilules  à  préparer,  puis  une  quantité 
d'acide  tartrique  dans  la  proportion  des  2/5"  comme  dessus. 

»  Si  l'on  voulait  préparer  vingt  pilules ,  par  exemple ,  la  formule  serait  la  sui- 
vante : 

'2f  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tartrique  eu  poudre. .  12  décigr. 

»  Après  avoir  opéré  sur  cette  double  quantité,  comme  il  est  dit  ci-dessus,  le  pro- 
duit résultant  n'aurait  plus  qu'à  être  divisé  à  la  manière  ordinaire,  en  vingt  parties 
égales  ou  pilules. 

»  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé  attirent  fortement  l'humidité  de  l'air, 
ce  qui  oblige  de  les  tenir  dans  une  boîte  bien  fermée  et  placée  dans  un  lieu  sec.  Il 
est  indispensable,  en  outre,  d'entourer  ces  pilules  d'une  grande  quantité  de  poudre 
de  guimauve,  afin  de  dimiimer  leur  état  hygrométrique  et  de  les  empêcher  d'ad- 
hérer ensemble.  » 

Voici  maintenant  comment  ces  pilules  doivent  être  prises. 

Il  faut  (V abord  en  prendre  huit  à  de  courts  intervalles,  à  jeun  ou  deux  heures 
après  le  repas  et  deux  heures  avant  l'embarquement. 

Arrivé  sur  le  bâtiment  et  pendant  les  deux  premières  heures,  il  faut  adopter  la 
station  éterulue,  faire  diète  et  occuper  le  plus  possible  la  partie  antérieure  et 
moyenne  du  pont. 

Il  se  peut  qu'au  bout  des  deux  premières  heures  l'immunité  soit  complète, 
alors  il  suffit  de  prendre,  pendant  le  jour  seulement,  une  pilule  toutes  les  deux 
heures,  de  se  promener  sur  le  pont  et  de  prendre  inie  bonne  alimentation. 

Si  l'immunité  est  incomplète,  on  se  conduit  différemment,  suivant  l'état  de  la 
mer  et  le  degré  du  mal. 

La  mer  étant  bonne,  le  mal  de  mer  est-il  au  premier  degré,  il  suffît  iVunc 
pilule  toutes  les  deux  heures  et  de  continuer  la  diète  en  gardant  la  station  éten- 
due. Le  mal  de  mer  est-il  au  deuxième  degré,  une  pilule  toutes  les  heures;  et 
enfin  deux  pihdes  toutes  les  heures,  si  le  mal  est  au  troisième  degré.  Il  est  bien 
entendu  que  la  station  étendue  et  la  diète  seront  gardées  pendant  ce  traitement. 

La  mer  étant  passable  ,  le  mal  est-il  au  premier  degré,  une  pilule  toutes  les; 
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heures.  Est-il  ou  second  degré,  deux  piiides  toutes  les  heures.  Est-il  cm  troi- 
sième, trois  pilules  toutes  les  heures,  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  les 
deux  heures. 

La  mer  étant  mauvaise,  le  mal  de  mer  est- il  au  premier  degré,  deux  pilules 
toutes  les  /«ewres  jusqu'à  six  pilules,  puis  une  pilule  toutes  les  deux  heures,  station 
étendue  uou  perniauente,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de  mer 
est-il  au  second  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  six  pilules,  puis 
une  pilule  toutes  les  deux  heures,  alimentation  légère  et  peu  copieuse.  Le  mal  de 
mer  est-il  au  troisième  degré,  trois  pilules  toutes  les  heures  jusqu'à  neuf  pilules, 
puis  ime  pilule  toutes  les  heures,  station  étendue  et  periuanente,  potages. 

Si ,  après  que  l'imuiunité  a  paru  se  produire,  on  voyait  reparaître  des  signes  du 
mal  de  mer,  on  reprendrait  le  même  moyen,  suivant  le  degré  du  mal  et  l'état  de     | 
la  mer. 

Il  peut  se  faire  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  supporté  par  l'estomac  ; 
alors,  suivant  M.  Sémaiias,  on  pourrait  avoir  recours  aux  frictions  avec  le  sulfate 
de  quinine. 

Pommade  de  sulfale  de  quinine  tartarisé. 

7f  Sulfate  de  quiuiuc  tartarisé.   32  décigr.    .  Axoiigc  fraiche 16  grani. 

Eau qq  gouttes.  | 

Placez  dans  un  mortier  de  |)orcelaine  et  triturez  jusqu'à  homogénéité  complète. 

Si  l'on  ne  possédait  pas  du  sulfate  de  quinine  tartarisé  tout  préparé,  on  pourrait 
obtenir  immédiatement  la  même  pommade  en  procédant  comme  il  suit  : 

%  Sulfate  de  quinine 20  décigr.  |  Acide  tartrique  en  poudre. .   12  décigr. 

Placez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quelques  gouttes  d'eau,  et  ajoutez  : 

Axonge  fraîche 16  gram. 

Triturez  de  nouveau  jusqu'à  union  complète. 

Pour  se  servir  de  cette  pommade,  il  faut  en  prendre  sur  le  bout  du  doigt,  gros 
comme  un  fort  pois,  puis  porter  le  doigt  ainsi  chargé  sous  le  creux  de  l'aisselle  et 
frictionner  pendant  un  quart  de  minute.  Une  friction  semblable  devra  toujours  être 
pratiquée  sous  l'une  et  l'autre  aisselle  ;  chaque  double  friction  devra  être  répétée 
au  plus  tôt  toutes  les  demi-heures,  au  plus  tard  toutes  les  heures,  suivant  l'urgence 
des  cas. 

Chez  r adulte  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  il  faudrait  pratiquer  au 
moins  six  doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-heure  les  unes  des  autres,  la 
dernière  une  heure  avant  l'embarquement.  Cela  fait,  arrivé  sur  le  bâtiment,  on  se 
comporterait  comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut,  en  remplaçant  les  pilules  par 
un  nombre  égal  de  doubles  frictions. 

Chez  l'enfant  en  bas  âge  qu'on  voudrait  préserver  du  mal  de  mer,  deux  ou  trois 
doubles  frictions  à  la  distance  d'une  demi-heure,  la  dernière  pratiquée  une  demi- 
heure  avant  l'embarquement,  seraient  suffisantes.  Arrivé  sur  le  bâtiment,  on  se 
comporterait,  pour  la  répétition  des  frictions,  la  diète,  en  un  mot,  pour  la  marche 
à  suivre,  d'après  l'état  de  la  mer  et  le  degré  de  malaise  du  sujet. 

C'est  maintenant,  je  le  répète,  aux  médecins  convenablement  placés  à  essayer 
ce  traitement  bien  facile  à  mettre  en  usage,  et  à  nous  éclairer  délinitivement  sur 
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sa  valeur.  Remarquons  seulement  que  le  .traitement  par  les  frictions  n'a  jjas  été 
employé  par  M.  Sémanas,  et  qu'il  ne  le  conseille  que  par  analogie,  pour  des  cas 
où  le  traitement  interne  ne  serait  pas  praticable. 

ARTICLE  XXVIII. 
MIGRAINE. 

On  ne  trouve,  dans  les  anciens  auteurs,  que  très  peu  de  renseignements  sur  la 
migraine,  et  encore  faut-il  les  chercher  dans  des  articles  consacrés  aux  diverses 
espèces  de  céphalalgie.  C'est  surtout  de  nos  jours  qu'on  a  étudié  cette  maladie 
comme  une  affection  particulière.  Sauvages  admettait  dix  variétés  de  migraines 
qu'il  serait  inutile  de  mentionner.  Après  lui,  Tissot  (1)  a  fait  de  cette  affection  le 
sujet  de  ses  recherches.  M.  Piorry  (2)  a  décrit  une  variété  très  rare  ;  M.  J.  Pelle- 
tan  (3)  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  nous  a  donné  le  meilleur  travail  sur  ce 
sujet;  enfin  ,  je  dois  mentioniier  la  thèse  de  31.  Labarraque  (U). 

M.  Pelletan  (5)  décrit  quatre  variétés  de  migraine  :  1°  la  migraine  stomacale  ; 
y  hîiiigraine  irienne  (iralgie)  ;  yhmigraine  utérine;  h°  h  mi  graine  pléthorique. 
Je  pense,  avec  les  auteurs  du  Compendium  (6),  qu'il  vaut  mieux  diviser  cette 
affection  en  sympathique  et  idiopathique. 

§  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  migraine  à  une  affection  essentiellement  intermittente, 
^  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  caractérisée  par  une  dou- 
leur vive  occupant  ordinairement  un  des  côtés  de  la  tête.  Les  autres  symptômes 
sont  variables. 

La  migraine  a  été  primitivement  décrite  sous  le  nom  à! hémicrânie ,  d'où  par 
corruption  migraine. 

La  grande  fréquence  de  cette  affection  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

§  II.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

L'influence  de  Vâge  sur  le  développement  de  cette  affection  est  évidente.  Bien 
rarement  on  la  voit  se  développer  avant  quatorze  ou  quinze  ans.  Depuis  cet  âge 
jusqu'à  vingt- cinq  ans,  apparaissent  ordinairement  les  premiers  accès,  qui  quel- 
quefois aussi  se  montrent  à  Y  époque  critique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  disposition 
à  la  migraine  diminuer  à  mesure  qu'on  avance  en  âge. 

Les  autres  causes  prédisposantes  sont  le  sexe  féminin^  le  tempérament  nerveux 
et  Y  hérédité. 

2"  Causes  occasionnelles. 

Les  divers  troubles  de  l'estomac  :  les  digestions  difficiles,  la  faim,  l'usage  de  cer- 
tains aliments  très  différents  chez  les  divers  individus,  constituent  une  des  causes 

(t)  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies  {OEuvres  complètes.  Paris,  1813). 

(2)  Mémoire  sur  la  migraine. 

(3)  De  la  migraine  et  de  ses  divers  traitements.  Paris,  1843,  2*  édit. 

(4)  Essai  sur  la  céphalalgie  et  la  migraine.  Paris,  1837. 
(o)  Loc.  cit. 

6)  Article  Migraine. 
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les  plus  fréquentes  des  accès  de  migraine.  La  lecture ,  l'étude ,  la  préoccupation 
après  avoir  mangé  ,  sont ,  d'après  M.  Piorry,  les  causes  de  la  migraine  particulière 
qu'il  a  décrite.  En  pareil  cas  ,  ce  serait  par  l'organe  de  la  vue  que  commencerait 
le  trouble  nerveux.  Les  faits  de  ce  genre  sont ,  je  le  répète ,  fort  rares.  Il  est  plus 
commun  de  voir  les  accès  de  migraine  survenir  après  qu'on  a  respiré  certaines 
odeurs,  sous  l'influence  des  temps  orageux,  des  émotions  morales,  des  études  trop 
prolongées,  à  la  suite  d'une  promenade  inaccoutumée  au  grand  air,  de  l'impres- 
sion du  froid  sur  la  tête. 

On  a  vu  la  migraine  se  montrer  eu  même  temps  que  des  lésions  de  Vutérus  ou 
d'un  autre  organe,  et  disparaître  avec  elles;  c'&s,i\A  migraine  sijmptomatique. 
Quanta  la  migraine  sympathique,  on  l'observe  surtout  dans  les  ^ro?<ô/es  f/e /« 
menstruation. 

Enfin,  il  faut  le  dire,  la  migraine  se  développe  fréquemment  sans  cause  connue. 
On  ne  doit  pas  confondre  avec  elle  la  céphalalgie  ciui  accompagne  le  coryza,  l'angine 
légère,  et  d'autres  affections. 

§  m.  —  Symptômes. 

La  migraine  se  montre  toujours  par  accès;  ce  sont  doncles  accès  qu'il  faut 
décrire. 

L'accès  de  tnigraine  est  ordinairement  précédé  de  prodromes  d'une  durée 
variable.  Ces  prodromes  sont  :  un  malaise  général,  une  moins  grande  aptitude  au 
travail ,  une  lassitude  générale  ,  des  pandiculations  ,  des  bâillements ,  une  plus , 
grande  sensibilité  au  froid,  et  souvent  de  petits  frissons  parcourant  les  membres  et 
le  tronc.  Ces  prodromes  appartiennent  en  propre  à  la  migraine  idioi)athique.  La 
douleur  qui  la  caractérise  peut,  en  effet,  leur  succéder  sans  qu'il  apparaisse  aucun 
autre  phénomène. 

Dans  certains  cas,  à  ces  symptômes  se  joignent  un  malaise  vers  les  hypochon- 
dres,  l'anorexie,  des  rapports,  et  même  parfois  la  salivation.  Il  est  plus  rare  de  voir 
une  espèce  de  boulimie  précéder  l'accès ,  ou  d'observer  un  frisson  niarqué ,  des 
bourdonnements  d'oreilles  ,  la  surdité  ,  le  brisement  des  membres.  Dans  la  variété 
rare  décrite  par  M.  Piorry,  ce  sont  des  troubles  de  la  vision  (  arc  lumineux , 
obscurcissement  de  la  vue,  dilatation  de  la  pupille  ,  etc.)  qui  précèdent  l'appari- 
tion de  la  douleur.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les  prodromes  sont  caractérisés 
par  un  engourdissement  général  ou  local.  Je  dois  ajouter  que  ces  symptômes  sont 
très  variables,  et  que,  bien  qu'en  général  le  môme  sujet  soit  pris  de  la  même  ma- 
nière, il  éprouve  parfois  des  accès  qui  s'annoncent  par  des  prodromes  inaccoutu- 
més ,  ou  qui  débutent  sans  prodromes. 

Cette  absence  de  prodromes  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire  d'après 
la  description  des  auteurs.  On  l'observe  principalement  dans  la  migraine  idio- 
pathique. 

Début.  Il  est  très  rare  que,  dès  le  début,  la  douleur  soit  vive  et  étendue.  C'est 
dans  un  point  limité,  ordinairement  vers  l'arcade  sourcilière  ,  qu'elle  se  manifeste 
par  un  sentiment  de  tension  plus  ou  moins  marqué  ;  puis  elle  s'étend,  ainsi  qu'on 
le  verra  tout  à  l'heure.  Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  des  vomissements  dès  le 
début  ;  les  autres  symptômes  se  montrent  presque  toujours  plus  tard. 

Le  principal  sgmpfûme  de  la  migraine  est  la  douleur.  Cette  douleur  a  un  siège 


MIGRAINE.    —    SYill'TOMJiS.  777 

variable.  Occupant  oïdiiiairenient  l'œil,  la  narine,  le  fronl,  la  tempe  d'un  côté,  elle 
peut  aussi  envahir  la  région  pariétale  ,  l'occiput,  et  même  commencer  par  ces 
points.  Elle  s'étend  à  toute  la  tète,  ou  bien,  après  avoir  occupé  un  côté,  elle  s'em- 
pare assez  fréquemment  de  l'autre;  je  l'ai  vue  gagner  le  cou  ,  puis  se  porter  vers 
le  dos ,  et  même  aller  jusqu'aux  membres  inférieurs  chez  un  sujet.  A  mesure 
qu'elle  gagnait  une  partie  nouvelle ,  elle  laissait  plus  ou  moins  libres  les  premières 
affectées. 

Le  caractère  de  la  douleur  est  variable.  Elle  est  ordinairement  aiguë,  avec  un 
sentiment  de  tension  tel,  que  les  malades  disent  que  leur  crâne  va  éclater.  D'autres 
fois  elle  se  manifeste  par  un  sentiment  de  compression  insupportable,  surtout  vers 
les  tempes.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'indiquer  les  diverses  nuances  qu'elle  peut 
présenter.  Je  signalerai  seulement  d'une  manière  spéciale  les  battements  doulou- 
reux éprouvés  dans  le  crâne,  et  qu'on  reconnaît,  à  l'aide  de  la  plus  légère  obser- 
vation ,  pour  des  battements  artériels. 

Vintensité  de  la  douleur  est  très  variable  aussi ,  non  seulement  chez  les  divers 
sujets,  mais  encore  chez  un  même  individu,  dans  des  accès  différents.  Quelquefois 
légère,  elle  permet  au  malade  de  continuer  ses  occupations;  d'autres  fois  elle  est  si 
vive,  que  le  moindre  travail  est  impossible. 

Généralement  les  mouvements  exaspèrent  beaucoup  la  douleur.  Sous  leur 
influence,  les  battements  douloureux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ainsi  que  le 
sentiment  de  tension  éprouvé  dans  le  crâne ,  augmentent  beaucoup  d'intensité. 
La  mastication  a  fréquemment  le  même  résultat. 

Chez  certains  malades,  une  promenade  au  grand  air  calme  cette  douleur  ou  la 
fait  disparaître  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  l'exaspère  notablement. 

La  lumière ,  le  bruit  sont  aussi  des  causes  d'exaspération  de  la  douleur  hémi- 
crânienne, et  les  autres  causes  que  j'ai  signalées  comme  produisant  les  accès  en 
augmentent  presque  toujours  l'intensité. 

Des  sensations  particulières  se  joignent  aussi  parfois  à  la  douleur  proprement 
dite;  ainsi  des  sujets  éprouvent  une  espèce  de  frémissement  dans  le  cuir  chevelu, 
de  petits  frissons  locaux.  D'autres  ont  parfois  la  sensation  d'un  liquide  brûlant  on 
froid  dans  un  côté  du  crâne.  Ces  sensations  sont  très  variables. 

J'ai  eu  occasion  maintes  fois  de  dire  combien  il  est  important  de  distinguer  la 
douleur  spontanée  de  la  douleur  à  la  pression.  Ces  deux  esj)èces  de  douleur  doivent 
être  recherchées  dans  la  migraine.  En  général,  par  la  pression,  on  ne  constate 
qu'une  augmentation  de  sensibiUté  occupant  tout  un  côté  de  la  tête,  ou  toute  la 
tête  ;  mais,  dans  quelques  cas,  cette  exaltation  de  la  sensibilité  est  telle,  qu'il  suffit 
de  promener  le  doigt  sur  le  cuir  chevelu  pour  produire  une  douleur  assez  vive, 
et  dans  d'autres,  ce  qui  est  bien  plus  important  à  noter,  on  trouve  les  mêmes  points 
douloureux  que  dans  les  nevrcdgics  trifaciale  et  cervico-occipitale  (1).  Je  dirai, 
en  parlant  du  diagnostic,  quelles  conséquences  il  faut  tirer  de  ces  faits. 

Les  yeux,  dans  les  cas  les  plus  violents,  sont  sensibles  h  la  lumière,  mais  ils  ne 
sont  pas  injectés  et  larmoyants  comme  dans  la  névralgie  trifaciale  franche.  On 
n'observe  pas  non  plus  de  phénomènes  locaux  du  côté  des  narines  et  delà  bouche  ; 
cependant  j'ai  vu  un  cas  oii  des  accès  de  migraine  bien  caractérisés  se  terminaient 

l'I)  Voy,  mon  Traité  des:  ne vralfiies. 
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par  un  écoulement  abondant  de  matière  liquide  et  verdâtrc  par  la  narine  du  côté 
affecté.  On  a  signalé,  dans  quelques  cas,  de  véritables  convulsions  faciales  duos  à 
l'intensité  de  la  douleur  ;  ce  symptôme  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  migraine  que 
dans  la  névralgie  trifaciale. 

Tels  sont  les  si/mptômes]ocaxi\  de  la  migraine.  Lorsqu'ils  existent  seuls,  ou  lors- 
((u'ils  sont  seulement  suivis  des  autres  phénomènes  qui  vont  être  décrits,  la  mi- 
graine est  idiopathique.  La  description  précédente  s'applique  par  conséquent  à 
cette  espèce  de  migraine. 

Les  symptômes  qui  me  restent  à  décrire  sont  presque  tous  les  mêmes  que  ceux 
qui  ont  été  signalés  comme  prodromes,  seulement  ils  acquièrent  un  plus  haut  degré 
d'intensité. 

Il  est  surtout  fréquent  d'observer  des  troubles  du  côté  de  l'estomac,  et  le  prin- 
cipal symptôme  de  ce  genre  consiste  dans  les  nausces  et  les  vomissements.  Il  est 
des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  de  migraine  sans  vomir.  La  matière  des  vomisse- 
ments se  compose  des  aliments  et  des  boissons  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  très  raies 
où  ils  deviennent  très  fréquents,  qu'ils  sont  bilieux.  Le  vomissement  soulage  ordi- 
nairement les  malades  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voiries  accidents  se  reproduire 
bientôt,  et  de  nouveaux  vomissements  être  provoqués.  Quelquefois,  au  contraire, 
le  vomissement  est  marqué  par  une  amélioration  qui  va  rapidement  croissant,  et 
l'accès  se  termine  ainsi.  Dans  tous  les  cas,  le  vomissement  est  précédé  d'un  malaise 
plus  ou  moins  considérable,  et  les  nausées  peuvent  se  prolonger  assez  longtemps. 

La  face  est  ordinairement  pâle.  Les  yeux  sont  battus,  fatigués,  languissants.  Il 
est  beaucoup  plus  rare  de  voir  la  face  et  les  yeux  rouges,  gonflés,  animés. 

La  chaleur  de  h  peau  est  ordinairement  naturelle,  sauf  à  la  tête,  où  elle  est  sou- 
vent brûlante.  Lq  pouls  est  presque  toujours  normal  ;  quelquefois  néanmoins  on  l'a 
vu  petit  et  concentré,  mais  ces  cas  sont  très  rares. 

Il  est  au  contraire  assez  fréquent  d'observer  des  sueurs,  quelquefois  occupant 
particulièrement  la  tète,  et  alternant  avec  un  sentiment  de  froid.  Les  sueurs  se 
montrent  plus  particulièrement  vers  la  fin  de  l'accès. 

Enfin  la  fatigue,  le  brisement  des  membres,  existent  aussi  fréquemment,  mais 
également  vers  la  fin  des  accès.  Dans  un  cas  que  j'ai  déjà  mentionné,  des  dou- 
leurs se  montraient  dans  les  jambes,  après  que  la  tête  était  complètement  débar- 
rassée. 

§  IV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  migraine  est  une  affection  essentiellement  inter- 
mittente. Les  accès  sont,  en  effet,  séparés  par  des  intervalles  très  variables  quant  à 
leui-  étendue,  mais  dans  lesquels  les  malades  recouvrent  toujours  complètement 
leur  état  de  santé  habituel  :  santé  parfaite  chez  les  sujets  qui  n'ont  aucune  affec- 
tion organi(iuc;  bomie  santé  relative  chez  les  autres.  Le  nombre  des  accès  peut 
être  de  trois,  quatre  et  plus  par  mois,  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il 
peut  n'en  exister  que  trois  ou  quatre  par  an.  Il  est  plus  ordinaire  d'en  observer  un 
tous  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines,  mais  il  n'y  a  aucune  règle  fixe  à  cet  égard. 
Chez  certaines  femmes,  la  migraine  se  montre  à  toutes  les  époques  menstruelles,  et 
n'est  dissipée  (pie  par  l'apparition  des  règles.  On  a  cité  des  cas  de  migraine  in- 
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teriiiiftente  périodique,  m^is  on  a  fait  observer  que,  dans  la  plupart,  il  était  très 
probablement  question  de  névralgies  intermittentes. 

La  marche  des  accès  mérite  aussi  une  mention.  Il  est  bien  rare  que  la  migraine 
se  maintienne  au  même  degré  d'intensité  pendant  toute  la  durée  de  l'accès;  la 
douleur,  d'abord  légère,  va  en  augmentant  jusqu'à  son  summum  d'intensité,  puis 
il  y  a  des  moments  d'amélioration  et  d'exacerbation  plus  ou  moins  marqués,  jusqu'à 
ce  qu'en fm  les  symptômes  commencent  à  décroître  pour  disparaître  bientôt  tout  à 
fait. 

Dans  la  durée,  il  faut  considérer  la  durée  de  la  maladie  et  la  durée  des  accès. 
La  durée  de  la  maladie  est  longue  ;  elle  peut  se  prolonger  pendant  toute  la  vie. 
Le  plus  souvent  les  accès  commencent  à  s'éloigner  vers  l'âge  de  quarante  ans,  pour 
disparaître  vers  soi.vante,  mais  il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  durée  de  la  migraine  est  presque  toujours  d'un 
grand  nombre  d'années.  La  durée  des  accès  est  ordinairement  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  Elle  peut  néanmoins  ne  pas  dépasser  une,  deux  et  trois  heures,  ou 
bien  se  prolonger  pendant  deux  et  même  trois  jours  ;  ces  derniers  cas  sont  les 
plus  rares.  Des  circonstances  très  diverses  peuvent  abréger  la  durée  des  accès  : 
ainsi  une  promenade,  un  spectacle  attachant,  un  repas,  et  aussi  rusai!;e  de  quelques 
moyens  que  j'indiquerai  dans  le  traitement  ;  mais  jamais,  ou  presque  jamais,  on 
ne  peut  tirer  de  ces  circonstances  une  règle  sûre  pour  l'avenir,  c'est-à-dire  que  ce 
qui,  dans  un  accès,  aura  été  très  utile,  peut  être  dans  les  autres  complètement  inu- 
tile, ou  même  augmenter  les  accidents. 

La  migraine  n'a  jamais  une  terminaison  fatale.  J'ai  dit  jilus  haut  que  vers  l'âge 
de  soixante  ans  on  la  voit  disparaître;  cependant  il  n'est  pas  très  rare  de  la  voir  se 
|>rolonger  au  delà.  La  terminaison  des  accès  a  lieu  ordinairement  pendant  le  som- 
meil de  la  nuit.  Au  réveil,  les  malades  se  trouvent  complètement  revenus  à  leur 
état  normal,  ou  ne  conservent  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  lourdeur  de  tête  qui 
se  dissipent  bientôt.  D'autres  fois  la  migraine  se  dissipe  au  milieu  du  repas,  ou  dans 
d'autres  circonstances  déjà  mentionnées. 

Accès  considéré  d'une  manière  générale.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  lors- 
que les  malades  sont  atteints  d'un  violent  accès  de  migraine,  ils  sont  obligés  de 
rester  couchés,  immobiles,  loin  du  bruit,  de  la  lumière  ;  qu'ils  demandent  qu'on 
les  laisse  absolument  tranquilles,  et  cherchent  le  sommeil ,  qui ,  tant  que  l'accès 
dure,  est  incomplet,  pénible  et  entrecoupé.  Lorsqu'ils  veulent  se  lever,  ils  éprou- 
vent des  étourdissements,  des  horripilalions,  et  sont  forcés  de  se  recoucher  promp- 
tement. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  douleur  n'empêche  ni  les  mouvements,  ni  le 
travail,  et  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  des  nuances  à  l'infini. 

I§  V.  —  Diagnostic ,  pronostic. 
Le  diagnostic  de  la  migraine  est  tellement  facile,  que  les  personnes  étrangères 
''    à  l'art  ne  s'y  trompent  presque  jamais;  c'est  donc  un  luxe  de  détails  bien  inutile 
que  de  chercher,  comme  on  l'a  fait,  à  distinguer  la  maladie  des  névralgies  de  la 
tète,  du  rhumatisme  de  cette  partie  du  corps,  des  douleurs  de  tête  qu'on   remar- 
,    que  dans  les  maladies  aiguës,  dans  les  maladies  cérébrales,  etc.  Qu'on  se  rappelle 
ij   seulement  que  la  migraine  est  une  affection  qui,  dans  l'intervalle  des  accès,  laisse 
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les  sujets  dans  leur  état  primitif  de  santé,  et  l'on  ne  pourra  pas  commettre  d'erreur 
de  diagnostic. 

Deux  seules  affections  pourraient  peut-être,  dans  des  circonstances  toutes  parti- 
culières, et  seulement  à  leur  début,  être  prises  pour  la  migraine  :  c'est  la  névralgie 
et  la  dermalgie  intermittentes  de  la  tète,  en  supposant  que  la  dermalgie  se  montre 
avec  le  caractère  intermittent,  ce  que  l'expérience  ne  nous  a  pas  encore  appris. 
On  a  dit  que  la  concentration  de  la  douleur  dans  le  trajet  des  nerfs  était  un  signe 
propre  à  faire  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  une  névralgie  plutôt  qu'à  la  migraine  : 
le  fait  est  vrai  en  général;  mais,  d'un  autre  côté,  même  en  ayant  égard  aux  points 
douloureux  ou  foyers  de  douleur,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  circonscrire 
exactement  la  douleur  de  la  névralgie,  et  de  l'autre,  il  est  des  cas,  j'en  ai  vu  un 
certain  nombre,  dans  lesquels  la  migraine  a  pour  principal  caractère  une  douleur 
contusive,  avec  points  douloureux  à  la  pression ,  et  même  des  élancements  dans  le 
trajet  des  nerfs.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  cette  douleur  finit  par  occuper  tout 
un  côté  de  la  tête  et  même  toute  la  tête,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Notons 
toutefois  que  la  névralgie  intermittente,  qui  s'accompagne  des  symptômes  indiqués 
dans  un  autre  article,  se  re])roduit  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  tandis 
que  la  migraine  non  douteuse  présente  entre  les  accès  des  intervalles  plus  grands 
et  plus  ou  moins  variables.  Les  mêmes  réflexions  peuvent  s'appliquer  à  la  dermal- 
gie intermittente,  dont  nous  admettons  la  possibilité  ;  car  on  voit  quek[uefois,  dans 
la  migraine,  la  sensibilité  s'exalter  beaucoup  dans  le  cuir  chevelu.  La  migraine, 
({uand  elle  prend  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  pourrait  être  désignée 
sous  les  noms  de  migraine  névralgique  et  dermalgique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  migraine  n'est  grave  dans  aucun  cas. 

§  VI.  —  Traitement. 

Il  faut  distinguer  le  traitement  de  la  maladie  du  traitement  des  accès. 

1"  Traitement  de  la  maladie.  H  est  presque  entièrement  hygiénique;  il  con- 
siste à  étudier  les  habitudes  du  sujet  et  h  examiner  les  accidents  qui  se  joignent  à 
la  douleur  hémicrânienne  pour  prescrire  les  moyens  préventifs.  La  migraine  est- 
clle  produite  par  un  trouble  de  l'estomac?  on  prescrit  un  régime  sévère,  s'il  y  a  des 
signes  d'indigestion  ;  on  conseille  rfe  ne  yjas  laisser  trop  longtemps  l'estomac  vide, 
si  le  jeûne  trop  prolongé  produit  les  accès  ;  on  recommande  au  malade  de  remar- 
quer quels  sont  les  aliments  qu'il  a  pris  avant  l'accès,  afm  que,  si  l'on  observe 
une  certaine  coïncidence  entre  l'usage  d'un  aliment  et  le  retour  des  accès,  on  y  ' 
renonce  aussitôt.  Tels  sont  les  préceptes  généraux  ;  l'application  en  sera  facile. 

On  peut  encore,  dans  le  même  but,  prescrire  de  temps  en  temps,  et  surtout 
avant  l'époque  présumée  du  retour  des  accès,  un  vomitif  ou  un  purgatif  ;  mais  il 
faut  que  la  maladie  soit  bien  violente  pour  que  les  malades  se  soumettent  à  ce 
traitement. 

Les  digestions  sont-elles  ordinairement  difficiles,  y  a-t-il  quelques  signes  de  gas- 
tralgie? on  aura  recours  au  tiaitement  de  ces  affections,  qui  a  été  exposé  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (1). 

r  Voy.  (lastralgic. 
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Si  le  principe  delà  maladie  paraît  être  une  (lysménorrhce,  il  faut  mettre  en  usage 
le  traitement  de  cette  maladie  (1). 

La  migraine  est-elle  idiopathique,  on  ne  peut,  si  l'on  veut  tenter  la  cure  radi- 
cale, mettre  guère  en  usage  que  les  antispasmodiqiieslongtemps  continués;  mais, 
il  faut  le  dire,  ce  traitement  échoue  le  plus  souvent  et  les  malades  sont  obligés  d'y 
renoncer. 

Dans  un  cas  de  migraine  très  violente,  qui  revenait  chaque  mois  avant  l'appari- 
tion des  règles,  j'ai  réussi  à  prévenir,  pendant  quatre  mois,  les  accès  à  l'aide  de  la 
morphine  par  la  méthode  endermique.  Puis,  le  traitement  ayant  cessé,  les  accès 
sont  revenus  deux  mois  de  suite.  J'ai  conseillé  de  recourir  à  la  morphine  de  la 
même  manière;  mais  je  n'ai  plus  revu  la  malade. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'il  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  d'observer  la 
migraine  périodique .  Cependant 'a  chose  n'est  pas  impossible,  et  il  est  évident 
que,  en  pareil  cas,  on  doit  mettre  en  usage  le  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament 
doit  être  administré  comme  dans  les  cas  de  névralgie  inteimittente.  Mais  il  est  pos- 
sible que,  dans  cette  dernière  maladie,  cette  médication  soit  inutile  alors  même 
qu'elle  paraît  le  mieux  indiquée.  Brown  rapporte  un  cas  dans  lequel,  après  avoir 
eu  vainement  recours  au  quinquina,  il  employa  avec  un  prompt  succès  l'opium 
donné  à  la  dose  de  0,05  gramm.  avant  l'accès.  Était-ce  réellement  une  migraine? 

Enfin  on  a  cité  des  exemples  de  guérison  par  l'usage  exclusif  de  Veau  pour  bois- 
son, combiné  avec  un  régime  frugal,  un  exercice  journalier  ;  en  un  mot,  par 
une  vie  sobre  et  réglée. 

2"  Traitement  des  accès.  Ce  traitement  est  très  varié.  Il  faut,  comme  pour  le 
précédent,  avant  de  prescrire  aucun  moyen,  s'informer  de  ce  qui  réussit  le  mieux 
aux  malades. 

Chez  quelques  uns,  il  suffit  d'une  tasse  d'infusion  de  café  pour  faire  avorter  un 
accès.  On  doit  la  prescrire,  bien  que  ce  moyen  ne  réussisse  pas  toujours.  J^e  doc- 
teur Formey  (2)  recommande  l'infusion  de  café  crw  administré  ainsi  qu'il  suit  : 

'2f  Poudre  fine  de  café  non  grillé  et  parfaitement  sec 15  giani. 

Eau  bouillante Q.  s.  pour  une  lasse. 

Faites  infuser.  A  prendre  en  une  fois. 

Chez  quelques  sujets,  il  suffit  de  faire  prendre  quelques  aliments  pour  calmer  la 
douleur;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  mastication  augmente  la  migraine.  Il  faut 
agir  suivant  ces  diverses  circonstances.  Aux  derniers,  on  ne  peut  prescrire  que  des 
aliments  à  demi  liquides. 

Les  narcotiques  comptent  d'assez  nombreux  succès.  M.  Ricord,  médecin  aux 
Cayes,  a  fréquemment  réussi  à  arrêter  la  migraine  en  faisant  prendre  de  1  à  2  cen- 
tigrammes d'acétate  de  morphine  dans  un  peu  d'eau  froide.  Mérat  a  obtenu  le 
même  résultat ,  par  ce  moyen,  dans  quelques  cas.  M.  Magistel  (3)  a  réussi  sur 
plus  de  cinquante  malades  à  dissiper  la  migraine  en  appliquant  un  sel  de  morphine 
par  la  méthode  endermique  au  début  de  l'accès;  et  renouvelant  l'application  aux 

(1)  Voy.  Dysménorrhée. 

(2)  Verm.  Schrift.  Berlin,  i-821. 

(3)  Gaz.  méd.,  octobre  18Si. 
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accès  suivants,  il  a  fait  disparaître  la  maladie.  J'ai  cité  un  peu  plus  haut  un  cas  de 
ce  genre. 

La  6e//arfone  a  été  prescrite  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  par  plusieurs  auteurs 
(Fleck,  Stosch,  etc.).  M.  Piorry  a  recommandé  les  frictions  belladonées  sur  les 
paupières,  dans  la  migraine  particulière  qu'il  a  décrite,  et  qui  est  la  plus  rare.  Il 
en  résulte  une  dilatation  de  la  pupille  qu'il  ne  faut  pas  porter  trop  loin. 

Je  citerai,  en  outre,  la  jusquiame,  le  datura  sti^amonium,  Vaconit. 

On  a  recours  fréquemment  di\x\  antispasmodiques.  Hufeland  vante  la  préparation 
suivante  dans  l'espèce  de  migraine  qu'il  appelle  hystérique  : 


If  Teinture  d'écorce  d'orange.  .  .   8  gram. 
de  castor(^ura 4  gram. 


Teinture  d'aloès i  gram. 


Mêlez.  Dose  :  soixante  gouttes,  deux  fois  par  jour. 

Selon  Schneider,  il  suffit  de  prendre  les  gouttes  suivantes  pour  dissiper  les  accès 
de  migraine  : 

"if  Huile  de  valériane 1,2d  gram.  |  Éther  acétique 15  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  dix  à  quinze  gouttes  toutes  les  heures. 

Je  citerai  ensuite  les  lotions  de  cyanure  de  potassium  recommandées  par 
MM.  Trousseau  et  Bonnet,  et  dont  M.  Munaret  (1)  a  fait  usage  avec  succès.  En 
voici  la  formule  : 

■2f  Cyanure  de  potassium de  0,40  à  0,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool,  éther  ou  eau  distillée 30  gram. 

Imbibez  de  cette  solution  des  compresses  qu'on  applique  sur  la  tête,  et  principalement 
sur  le  front.  Renouvelez-les  lorsqu'elles  sont  sèches. 

MM.  J.-J.  Cazenave  (2)  incorpore  le  cyanure  de  potassium  dans  une  pommade 
et  y  ajoute  du  chloroforme ,  il  vante  les  bons  effets  de  cette  préparation  qu'il  for- 
mule ainsi  : 

Chloroforme  pur 12  gram.  1  Axonge  récente 60  gram. 

Cyanure  de  potassium. 10  gram.  j  Cire Q.  s.  pour  ob- 

tetiir  la  consistance  d'une  pommade. 

En  prendre  le  soir  en  se  couchant  gros  comme  deux  œufs  de  pigeon,  en  enduire  rapida- 
nient  les  cheveux  en  tous  sens  et  recouvrir  la  tête  d'un  bonnet  de  taffetas  ciré. 

Il  faut  continuer  ce  moyen  quelque  temps  après  la  disparition  des  douleurs. 

Beaucoup  de  personnes  réussissent  à  calmer  les  douleurs  de  la  migraine  en  ap- 
pliquant simplement  sur  le  front  des  com|)resses  trempées  dans  Xeau  froide,  dans 
Xeau  de  Cologne ,  dans  Veau  vinaigrée,  et  mieux  encore  dans  X éther  qui,  en  se 
vaporisant,  produit  une  réfrigération  rapide. 

Un  vomitif  a  eu  fréquemment  pour  résultat  de  faire  avorter  un  accès.  J'en  ai 
vu  un  exemple  remarcpiable. 

M.  Tavignot  (3)  a  employé  un  moyeu  bien  simple  qui,  dit-il,  lui  a  parfaitement 

(r  Gaz.  me'd.,  juillet  1835. 

(2)  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  1"  mai  18.52. 

(3)  L'Observation,  mai  1850,  et  Bull.  gén.  de  Ihér.,  15  juin  1850, 
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réussi  dans  plusieurs  cas.  Ce  moyen  consiste  à  respirer  largement  et  très  vite 
pendant  quelques  minutes  ;  s'il  n'y  a  que  du  soulagement,  après  quelques  instants 
de  repos,  on  recommence  la  même  manœuvre.  M.  Tavignol  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  due  à  une  névralgie,  cette  médication  a  échoué. 

Moyens  divers.  Enfin  il  faut  citer  Y  acétate  d'ammoniaque  (30  à  ZiO  gouttes 
dans  une  lasse  de  tilleul),  Vhydrocyanate  de  fer  (Hosack),  le  deutochlorure  de 
mercure  (Martin),  à  très  petites  doses;  ï huile  de  foie  de  morue  (AVenzel),  le 
poivre  (1),  V aimant,  le  chloroforme,  etc. 

Une  remarque  à  faire  sur  l'emploi  de  ces  médicaments,  c'est  qu'ils  n'ont  de 
chances  réelles  de  succès  que  lorsqu'on  peut  les  administrer  pendant  les  prodromes 
ou  au  début  de  l'accès  ;  plus  tard  il  est  bien  rare  qu'ils  ne  soient  pas  inutiles.  On 
n'est  en  outre  appelé  à  les  employer  que  dans  les  cas  de  migraine  très  violente 
ou  très  fréquente.  Dans  toute  autre  circonstance,  les  malades  aiment  mieux  laisser 
passer  l'accès,  en  se  contentant  de  prendre  quelques  précautions  générales,  d'au- 
tant plus  que  souvent  ils  ont  essayé  vainement  ces  moyens  thérapeutiques.  Ces 
précautions  générales  sont  les  suivantes,  lorsque  l'accès  est  très  violent  ; 

PRÉCAUTIONS   GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  se  placer  dans  un  lieu  obscur. 

Se  tenir  loin  du  bruit  et  du  mouvement. 

Garder  l'immobilité. 

Éviter  les  odeurs  fortes,  les  émotions  morales. 

Maintenir  la  chaleur  des  pieds. 

Prendre  des  lavements  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 

Du  reste,  toutes  ces  précautions  sont  prises  instinctivement  par  les  malades. 

ARTICLE  XXIX. 
CÉPHALALGIE  NERVEUSE  ;  CÉPHALÉE. 

Aujourd'hui  que  le  diagnostic  des  diverses  affections  douloureuses  de  la  tête  a 
été  perfectionné,  on  rencontre  beaucoup  moins  de  ces  cas  dans  lesquels  il  existe 
une  céphalalgie  de  plus  ou  moins  longue  durée  qu'on  ne  peut  rapporter  à  aucune 
des  affections  connues,  et  qu'on  est  obligé  de  regarder  comme  idiopathique.  Dans 
les  cas  de  céphalalgie  opiniâtre  ou  passagère,  on  trouve  une  affection  cérébrale,  ou 
fébrile,  ou  syphihlique,  ou  une  névralgie,  etc.,  qui  rend  parfaitement  compte  de 
ce  symptôme.  Et  si  quelquefois  on  n'a  pu  remonter  à  la  source  du  mal,  il  est  permis 
de  supposer  que  l'investigation  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  soin,  car  on  ne  trouve 
pas  un  seul  cas  dans  la  science  où  l'on  puisse  alïirnier  que  la  douleur  de  tête  est  in- 
dépendante d'une  des  causes  que  je  viens  de  nientiomier. 

On  conçoit  dès  lors  que  je  ne  dois  pas  entreprendre  la  description  d'une  maladie 
dont  l'existence  peut  être  si  légitimement  mise  en  doute.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  l'on  donne  le  nom  de  cêyhalalqie  nerveuse  aux  douleurs  de  tête  qui  n'ont  pas 
le  caractère  de  la  migraine  et  qui  ne  paraissent  pouvoir  s'expliquer  ni  par  une  né- 
vralgie ,  ni  par  un  rhumatisme  des  muscles  du  cou  et  de  la  tète,  ni  par  une  con- 

(1)  Lance,  Mise.  ver.  in  Hemicran.,  t.  l. 


784  MALADIES   DC   SYSTÈME    NERVEUX. 

gestion,  ni  par  toute  autre  lésion  organique,  et  que  si  cette  céphalalgie  devient  ha- 
])ituelle,  on  la  désigne  sous  la  dénomination  de  côphalôe.  Le  traitement  est  celui 
des  douleurs  nerveuses  et  des  névroses  (juc  j'ai  eu  si  souvent  à  exposer  dans  les 
articles  précédents. 

Quant  à  la  céphalalgie  et  à  la  cépiialée  qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres 
maladies,  elles  ne  sont  que  de  simples  symptômes,  qui  ont  été  appréciés  à  leur 
place,  et  que  je  ne  dois  pas  étudier  ici  d'une  manière  spéciale,  car  leur  description 
est  du  domaine  de  la  pathologie  générale. 

ARTICLE  XXX. 

ANGINE  DE  POITRINE. 

L'angine  de  poitrine  est  une  de  ces  affections  dont  il  est  difficile  de  déterminer 
la  nature  et  le  siège,  malgré  les  travaux  nombreux  entrepris  sur  ce  sujet.  Le  grand 
nombre  d'opinions  émises  par  les  auteurs,  sans  en  excepter  celle  que  "SI.  Lartigue 
a  développée  récemment  avec  beaucoup  de  talent ,  laissent  le  médecin  dans  une 
très  grande  incertitude  que  l'examen  des  faits  n'est  pas  de  nature  à  faire  cesser, 
car  ils  sont  presque  tous  dissemblables  par  quelques  points;  on  y  trouve  des  com- 
plications qui  masquent  le  véritable  caractère  de  la  maladie  ,  et  l'examen  des  lé-  • 
sions  anatoniiques  signalées  par  les  auteurs,  loin  de  jeter  un  grand  jour  sur  la  ques- 
tion, ne  ftiitau  contraire  que  la  rendre  plus  obscure. 

Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  vers  la  lin  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci. 
On  a  cherché  des  traces  de  sa  description  dans  les  écrits  des  anciens,  mais  le  dia-  • 
"uostic  était  alors  trop  peu  précis  pour  qu'on  doive  accorder  une  grande  impor-   • 
tance  à  ces  indications.  Je  ne  présenterai  pas  ici  un  historique  détaillé  de  cette   i 
maladie  ;  le  lecteur  le  trouvera  dans  le  IMémoire  récent  de  M.  Lartigue.  Je  me  bor- 
nerai à  dire  que  F.  Hoffmann  (1)  a  cité  plusieurs  cas  de  cette  affection;  que  Mor- 
gagni  (2)  en  a  fait  connaître  de  très  inléressanis  ;  que  fleberden  (3),  qui  l'a  désignée 
le  premier  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine,  en  a  donné  une  assez  bonne  descrip- 
tion, et  qu'après  lui  Fothergill,  Wichmann,  Baumes  ('i),  Brera  (5) ,  Jurine  (6),  Gin- 
trac  (7),  Forbes  (8),  les  auteurs  du  Compendium  (9)  et  surtout  "SX.  Lartigue  (10), 
ont  décrit  plus  exactement  cette  affection  et  ont  émis  sur  sa  nature  des  opinions    i 
très  diverses,  comme  je  le  disais  plus  haut. 

§  I.  —  Définition ,  synonymie ,  fréquence. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  définition  de  l'angine  de  poitrine  est  très  ï 
difficile.  Pour  ne  pas  anticiper,  je  vais  me  borner  à  indiquer  ses  principaux  carac-   j 

[\]  De  aslh.  convuls,  f 

(2)  De  caits.  et  xign.y  etc.  , 

(3)  Lect.  concern.  anf)in.  j)ect.,elc.;  Mcd.  trmis.,  178o,  t.  Ht.  ; 

(4)  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  octobre  et  novonibre  1808. 

(5)  Delà  sternocardie,  etc.;  iu  Joiirn.  gen.  de  mcd.,  l.  LXII.  , 

(6)  Mémoire  sur  l'wi (fine  de  poitrine.  Paris,  1813. 

(7)  Mém.  et  ohserv.  de  med.  clinifine,  clc.  Bordeaux,  1830.  in-8. 

(8)  Cyclop.  ofpract.  mcd..,  t.  1.  Londoii,  1833. 

(9)  Art.  .\ngine  de  poitrine,  t.  I. 

flO)    De  V angine  de  piùh-'mi'.  Paris.  ISiil. 
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lèies,  me  réservant  de  discuter  son  siège  et  sa  nature  à  l'artide  du  diagnostic. 
L'angine  de  poitrine  est  une  aiïection  caractérisée  pav  une  douleur  violente  et  su- 
bite, ayant  son  siège  à  la  ])artie  inférieure  de  la  région  slernale,  s'étendant  souvent 
au  cou  et  au  bras,  et  occasionnant  un  tel  sentiment  d'angoisse,  que  les  malades 
sont  obligés  de  s'arrêter  et  de  rester  complètement  immobiles  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  dissipée. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  cordiogmus  cordis  sinistri  (Sauvages)  ;  angor 
pectoris;  de  sternalgie,  sternocardic,  syncope  angineuse,  arthri/ique,  etc. 

Quoique  l'on  connaisse  un  assez  grand  nombre  d'exemples  d'angine  de  poitrine, 
on  ne  peut  pas  dire  que  sa  fréquence  soit  grande.  Elle  l'est  beaucoup  moins  qu'on 
ne  le  croirait,  si  l'on  acceptait  sans  examen  toutes  les  observations  fournies  par  les 
auteurs;  car  les  nuances  qui  existent  entre  l'angine  de  poitrine  et  d'autres  affec- 
tions nerveuses,  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin,  si  légères,  que  les  erreurs  de 
diagnostic  ont  été  fréquentes. 

§  II.  —  Causes. 
1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  les  recherches  rigoureuses  de  M.  Lartigue ,  l'angine  de  poitrine, 
qui,  selon  les  autres  auteurs,  aurait  son  maximum  de  fréquence  à  l'époque  de  la 
vie  comprise  entre  quarante  et  cinquante  ans,  ne  se  montre  pas  dans  l'enfance, 
est  très  rare  avant  vingt-cinq  ans,  puis  augmente  de  fréquence  jusqu'à  cinquante 
ans,  devient  très  fréquente  de  cinquante  à  soixante ,  et  diminue  ensuite  notable- 
ment. 

Sexe.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  affectés  que  les  femmes,  et  cela 
dans  une  proportion  très  considérable  (  :  :  11  :  1). 

Vhérédité  a  été  admise  d'après  quelques  faits  qm',  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Lartigue,  ne  sont  pas  parfaitement  concluants. 

Professions.  Les  professions  manuelles  prédisposent  moins  à  l'angine  de  poi- 
trine que  les  autres.  M.  Lartigue  a  constaté  que,  parmi  les  faits  connus,  il  y  en  a 
une  proportion  considérable  qui  ont  été  observés  chez  les  prêtres.  Suivant  le  doc- 
leur  Carron,  cette  affection  se  montre  plus  fréquemment  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes. 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du  tempà^a- 
ment.  L'affection  est  plus  fréquente  dans  les  climats  froids  et  humides  que  dans 
les  climats  chauds. 

On  a  regardé  le  vice  rhumatismal  et  le  vice  goutteux  comme  une  des  causes 
prédisposantes  les  plus  puissantes. 

2°  Causes  occasionoelles. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  première  attaque  s'est  produite  au  moment  où  les 
sujets  marchaient  contre  le  vent,  montaient  un  escalier.  On  l'a  vue  se  manifester 
pendant  V action  de  se  raser  j  ai)rès  un  exch  alcoolique,  un  accès  de  calibre,  une 
violence  extérieure. 

Les  causes  déterminantes  des  accès  suivants  sont  de  la  même  nature;  mais,  à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  suffit  d'une  cause  de  plus  en  plus  légère. 
IV.  50 
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Ainsi  ou  voit  l'accès  se  produire  au  moindre  faux  pas,  dans  un  simple  mouvement, 
dans  les  efforts  de  toux,  dans  Y  acte  de  la  défécation,  dans  le  coït,  etc. 

§  m,  —  Symptômes. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  début  est  presque  toujours  brusque.  Les 
malades  sont  le  plus  souvent  atteints  de  leur  premier  accès  au  milieu  d'une  très 
bonne  santé,  ou  s'ils  éprouvaient  les  symptômes  d'une  maladie  antérieure,  ces 
symptômes  ne  s'étaient  nullement  aggravés  peu  de  jours  avant  l'invasion  de  l'angine 
de  poitrine. 

La  douleur  est  le  symptôme  capital  de  cette  maladie.  Elle  marque  le  début  de 
l'attaque.  Rarement  son  apparition  est  précédée  d'un  malaise  général,  d'une  in- 
quiétude plus  ou  moins  grande,  d'un  bouillonnement  vers  l'hypochondre  gauche. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  derrière  le  sternum,  à  sa  partie  inférieure,  au  niveau 
de  la  région  précordiale,  et  c'est  là  que  les  malades  la  ressentent  tout  d'abord. 
Dans  quelques  cas  cependant  on  l'a  vue  débuter  dans  le  bras,  dans  le  cou,  surtout 
lorsqu'il  existe  une  névralgie  brachio-tboracique. 

Suivant  Î\L  Lartigue,  la  douleur  ne  peut  exister  que  du  côté  gauche  ;  et  cet 
auteur,  regardant  l'angine  de  poitrine  comme  une  névralgie  des  nerfs  cardiaques, 
ne  pouvait  pas,  en  effet,  admettre  qu'il  en  fût  autrement.  Cependant  Laënnec  a 
cité  un  cas  où  la  douleur  poiguante  était  à  droite,  et  moi-même,  à  l'époque  de  la 
publication  de  mon  Traité  des  névralgies,  je  signalai  un  cas  dans  lequel  la  douleur 
se  faisait  sentir  dans  le  quatrième  espace  intercostal  du  côté  droit.  Mallieureuse- 
ment  je  ne  suis  pas  entré  dans  de  plus  longs  détails,  et,  n'ayant  pas  de  notes,  je 
ne  pourrais  plus  aujourd'hui  compléter  cette  observation.  C'est  une  nouvelle 
preuve  de  la  nécessité  d'entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  quand  on  rapporte 
les  faits. 

Quoique  le  siège  de  la  maladie  soit  un  peu  à  gauche  du  sternum,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  faire  sentir  du  côté  droit;  car,  suivant  Fothergill,  elle  se  porte  le  long 
d'une  ligne  qui  irait  d'une  mamelle  à  l'autre. 

La  douleur  est  poignante  ;  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  constriction; 
quelques  uns  se  plaignent  d'une  douleur  pongitive;  ce  qu'il  faut  surtout  noter, 
car  c'est  un  caractère  général,  c'est  la  violence  extrême  de  cette  douleur,  qui  est 
telle  qu'au  rapport  des  malades  on  ne  peut  pas  en  imaginer  une  plus  grande. 

Cette  douleur  peut  rester  iixée  au  sternum.  Assez  souvent  elle  s'étend  au  reste 
de  la  poitrine,  au  cou  et  au  bras  corres|)ondant.  Il  résulte  des  recherches  de 
M.  Lartigue  que,  dans  ces  derniers  points,  la  douleur  est  beaucoup  moins  Vvse,  et 
ne  consiste  le  plus  souvent  qu'en  un  sentiment  de  torpeur,  d'engourdissement,  en 
quelques  picotements  ou  fourmillements,  etc. 

Etat  des  voies  i^espiratoires.  Il  faut  prendre  garde,  quand  on  examine  les 
symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires,  d'attribuer  à  l'angine  de  poitrine  ce 
qui  n'est  que  le  résultat  d'une  complication,  ou  bien,  d'après  M.  Lartigue,  ce  qui 
appartient  à  une  autre  maladie.  L'angine  de  poitrine  peut  survenir  chez  des  per- 
sonnes qui  ont  la  respiration  gênée  par  suite  d'un  emphysème,  d'une  affection  du 
cœur,  etc.  ;  mais  la  gêne  de  la  respiration  n'est  pas  un  caiactère  essentiel  de  cette 
affection.  Au  moment  où  la  douleur  se  manifeste,  la  respiration  reste  suspendue, 
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parce  que  les  malades  n'osent  pas  respirer;-  et  s'ils  redoutent  la  suiïocation,  c'est 
qu'ils  craignent  la  durée  de  cette  angoisse  dans  laquelle  ils  n'osent  pas  faire  un 
mouvement  d'inspiration.  Il  en  est,  au  contraire,  quelques  uns  ([ui  éprouvent  le 
besoin  de  faire  des  inspirations  profondes  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  douteux  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  ne 
soit  gênée,  bien  que  les  signes  de  l'angine  de  poitrine  soient  évidents,  et  que  l'on 
ne  trouve  ni  dans  une  lésion  du  poumon,  ni  dans  une  lésion  du  cœur  la  cause  de 
la  dyspnée.  Suivant  M.  Lartigue,  c'est  qu'alors  l'angine  de  poitrine  s'est  en  quelque 
sorte  com|)liquée,  c'est  que  la  névralgie  a  pris  de  l'extension,  et  qu'au  lieu  de  rester 
bornée  aux  nerfs  cardiaques,  elle  a  gagné  le  pneumogastrique.  On  voudrait  voir 
cette  proposition,  si  importante  dans  la  théorie  que  M.  Lartigue  défend  après 
Laënnec,  appuyée  sur  une  analyse  plus  rigoureuse  des  faits.  Il  est  à  regretter  que 
cet  auteur  ait  envisagé  les  observations  d'une  manière  trop  générale,  d'où  résulte 
un  certain  vague  dans  la  démonstration  de  son  opinion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que,  dans  plusieurs  des  cas  rapportés  par  les  auteurs,  à  la  douleur  précor- 
diale s'est  jointe,  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie,  une  gêne  considérable  de 
la  1  espiration.  Quant  aux  cas  où  cette  gène  est  le  symptôme  dominant,  où  il  y  a 
jactitation  et  où  dès  le  principe  les  phénomènes  durent  longtemps,  il  faut  recon- 
naître, avec  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  qu'il  s'agit  d'autre  chose  (1)  que  d'une 
angine  de  poitrine,  et  que  si  on  les  a  pris  pour  tels,  c'est  que  le  diagnostic  n'avait 
pas  été  établi  sur  des  bases  assez  solides. 

Relativement  à  la  circulation,  il  faut  distinguer,  et  sous  ce  point  de  vue  plus 
que  sous  tout  autre,  les  cas  compliqués  des  cas  non  compliqués.  Dans  les  cas  non 
compliqués,  le  pouls  est,  pendant  les  accès  de  longue  durée  surtout,  un  peu  fré- 
quent, serré,  mais  sans  irrégularité  ni  intermittences;  dans  les  cas  compliqués 
de  maladie  du  cœur,  au  contraire,  le  pouls  présente  tous  les  phénomènes  patho- 
logiques qui  appartiennent  aux  afl'ections  de  cet  organe.  C'est  faute  d'avoir  tenu 
compte  de  cette  distinction  que  beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  l'angine  de  poi- 
trine à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  tandis  qu'un  examen  attentif 
ne  peut  pas,  comme  on  le  verra  plus  loin,  faire  admettre  une  pareille  manière 
de  voir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé,  surtout  vers  la  fin  de  l'accès, 
des  éructations.  M.  Lartigue  (2)  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu'un  effet  sympa- 
thique dû  aux  anastomoses  des  nerfs  affectés  avec  les  nerfs  de  l'estomac. 

Knfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  on  a  remarqué  quelques  troubles  légers 
de  la  sécrétion  urinuire  et  un  peu  de  gêne  dans  la  vessie  ;  mais  ces  symptômes  ont 
peu  d'importance. 

§  IV.  —  Marche ,  durée ,  terminaison  de  la  maladie. 

La  description  précédente  pounait  jnesque  me  dispenser  de  parler  de  la  marche 
de  la  maladie.  Le  début  est  brusque,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  l'intermittence 
est  très  tranchée,  de  telle  sorte  que  dans  les  intervalles  les  malades  paraissent 
jouir  de  la  plus  parfaite  santé.  A  mesure  ({ue  la  maladie  fait  des  progrès,  les  accès 

(I)   Asthme  nerveux,  liyslvrie,  elc. 
2;   l.oc.  cit. 
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se  rapprochent  et  deviennent  plus  longs  et  plus  pénibles,  surtout  quand  les  compli- 
cations font  elles-mêmes  des  progrès  rapides.  En  pareil  cas,  c'est  principalement 
après  les  repas  que  l'accès  se  reproduit.  Dans  les  cas  de  guérison  ou  d'amélioration, 
il  n'est  pas  rare,  au  contraire,  de  voiries  accès  s'éloigner  et  devenir  moins  intenses 
avant  de  disparaître  complètement. 

La  durée  de  la  maladie  est  très  variable.  Il  résulte  d'un  tableau  présenté  par 
M.  Lartigue  que,  dans  les  cas  de  mort,  la  durée  varie  de  deux  mois  et  demi  à  dix- 
sept  ou  dix-huit  ans  ;  mais  les  cas  où  cette  durée  est  de  deux  à  six  ou  sept  ans  sont 
les  plus  fréquents.  Ajoutons  toutefois  que  les  nombres  sur  lesquels  a  été  dressé 
ce  tableau  sont  très  peu  considérables.  Dans  cinq  cas  terminés  par  la  guérison  ,  la 
maladie  a  duré  de  quelques  mois  à  deux  ans. 

La  mort  est  la  terminaison  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  l'angine  de  poi- 
trine. Dans  les  cas  simples,  et  dans  ceux  où  la  maladie  est  compliquée  d'une  affec- 
tion organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ,  la  mort  est  assez  souvent  subite  ou 
presque  subite.  Dans  les  autres,  les  malades  succombent  entre  deux  accès,  après 
avoir  présenté  des  symptômes  graves.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  obtient 
une  amélioration  marquée  qui  permet  aux  malades  de  vivre  encore  longtemps,  sans 
grande  incommodité.  Enfin,  chez  quelques  sujets,  on  a  constaté  la  guérison ,  et 
dans  quelques  uns  des  cas  de  ce  genre  on  a  signalé  comme  coïncidence  remar- 
quable l'apparition  d'un  gonflement  du  testicule. 

§  y.  —  Iiésions  anatomiques. 

De  nombreuses  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  l'angine  de  poitrine.  On  a  noté  l'ossification  des  artères  coronaires  (Black, 
Parry,  Kreysig),  une  lésion  organique  du  cœur  (hypertrophie,  ossification,  carti- 
laginilication ,  etc.),  des  artères  (ossifie, ,  cartilagin. ,  inllammatioii)  ;  la  stase  du 
sang  dans  le  cœur  ;  le  développement  du  foie  ;  l'ossification  des  cartilages  costaux  ; 
des  épanchements  dans  le  péricarde  et  les  plèvres. 

La  variété  et  la  multiplicité  de  ces  lésions  sont  déjà  de  nature  à  nous  faire  dou- 
ter de  leur  valeur.  On  en  doute  bien  plus  encore  quand,  en  examinant  les  faits,  on 
voit  que  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été  ti'ouvées  n'étaient  pas 
des  angines  de  poitrine.  Je  citerai,  par  exemple,  les  observations  de  M.  Corrigan  (1), 
dans  lesquelles  on  a  constaté  l'existence  d'une  aortite,  mais  dans  lesquelles  aussi 
l'existence  de  l'angine  de  |)oitrine  est  loin  d'être  évidente,  comme  je  l'ai  fait  voir 
ailleurs  (2).  Ces  doutes  prennent  plus  de  force  encore  lorsqu'on  se  rappelle  un 
fait  cité  par  M.  Gintrac,  et  dans  lequel  l'angine  a  guéri,  bien  que  l'affection  de 
l'aorte,  à  laquelle  on  aurait  pu  la  croire  liée,  ait  persisté. 

Enfin,  et  c'est  là  un  argument  péremptoire,  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  aucune 
des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées  n'ont  été  rencontrées. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  l'angine  de  poitrine  est  une  névrose  qui ,  par  ses  ca- 
ractères, se  rapproche  des  névralgies,  et  que,  pour  cette  raison,  plusieurs  auteurs  i| 
ont  rangée  parmi  les  névralgies  anomales. 

Maintenant,  quel  est  le  siège  de  cette  affectioti?  On  est  porté  \\  le  placer,  av(C 


(1)  Arch.gén.  deméd.,  S*-'  série,  1838,  t.  I,  p.  71. 

(2)  Même  journal,  même  volume,  p.  8i. 
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Laëiinec  et  M.  Lartigue,  clans  les  nerfs  cardiaques  ;  mais,  pour  que  le  fait  lïit  hors 
de  toute  contestation,  il  serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  de  faits  mieux 
observés,  et  rapportés  avec  plus  de  détails  (|ue  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
que  nous  possédons.  Parfois  la  maladie  envahit,  soit  en  même  temps,  soit  suc- 
cessivement, le  nerf  pneumo-gastrique  et  les  nerfs  cervicaux  et  intercostaux  ;  il 
y  a  alors  réunion  de  plusieurs  affections  nerveuses  (névralgie  anomale  des  nerfs 
cardiaques  et  pneumo-gastriques  ,  et  névralgie  des  nerfs  cervico-brachiaux  et 
dorso-intercostaux).  Telle  est  la  manière  dont  l'affection  me  paraît  devoir  être  con- 
sidérée dans  l'état  actuel  de  la  science.  Quant  aux  complications  trouvées  du  côté 
du  cœur  et  de  l'aorte,  elles  peuvent  être  regardées  conmie  des  causes  prédispo- 
santes ou  excitantes  de  la  maladie,  mais  non  comme  essentiellement  liées  avec  elle. 

§  Vl.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Nous  avons  vu ,  dans  le  cours  de  cet  article,  que  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
gnostic ont  été  commises  ;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  caractères  essentiels  de  l'an- 
gine de  poitrine  n'ont  pas  été  toujours  rigoureusement  appréciés.  Il  fut  surtout 
une  époque  où  presque  toutes  les  affections  suffocantes  étaient  regardées  comme 
des  cas  de  cette  affection.  Ce  fut  peu  de  temps  après  l'apparition  du  mémoire  de 
Heberden.  Wichmann  s'exprime  en  ces  termes  à  ce  sujet  :  «  Aussitôt  que  quel- 
qu'un se  plaint  d'une  gêne,  d'une  constriction  de  la  poitrine,  ou  d'une  courte  ha- 
leine ,  on  désigne  tout  de  suite  l'angine  de  poitrine,  et  l'on  écrit  une  observation 
sous  ce  nom.  »  Il  est  évident  qu'avec  une  semblable  préoccupation  on  devait  fré- 
quemment se  tromper. 

Mais  qu'on  se  rappelle  les  caractères  précédemment  décrits  ,  et  l'on  ne  tombera 
plus  dans  de  semblables  erreurs.  Qu'on  n'oublie  pas  surtout  que  l'accès  survient 
tout  à  coup,  qu'il  est  caractérisé  par  une  douleur  poignante  qui  force  le  malade  à 
s'arrêter  et  qui  ensuite  l'abandonne  en  un  instant,  et,  en  y  réfléchissant,  on  verra 
qu'aucune  autre  affection  ne  ressemble  parfaitement  à  celle-là.  J'ai  vu,  il  est  vrai , 
la  névralgie  dorso-intescostale  donner  lieu  à  des  phénomènes  à  peu  près  sembla- 
bles; mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lartigue,  il  n'y  avait  pas  identité  par- 
faite. Lorsque  l'angine  existe  avec  d'autres  affections,  le  diagnostic  demande  un 
peu  plus  d'attention;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  faire  la  part  des  deux  maladies. 
La  dyspnée  pour  \ asthme  nerveux,  les  points  douloureux  pour  les  névralgies  tho- 
raciques,  cervico-brachiales,  n'empêchent  pas  l'angine  de  poitrine  d'avoir  ses 
caractères  propres.  Toutefois  il  serait  nécessaire,  pour  que  toute  obscurité  sur  ce 
point  fût  dissipée  ,  que  de  nouveaux  faits  fussent  recueillis  et  étudiés  avec  toute  la 
rigueur  de  l'observation  moderne. 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  le  pronostic  de  l'angine  de  poitrine, 
envisagé  d'une  manière  générale,  est  très  grave.  Il  l'est  un  peu  moins  dans  les  cas 
d'angine  purement  nerveuse  ou  idiopathique  que  dans  les  cas  compliqués  d'une 
affection  organique. 

§  VII.  —  Traitement. 

C'est  surfont  pour  l'appréciation  du  traitejnent  de  l'angine  de  poitrine  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  une  analyse  bien  faite  d'un  nombre  suffisant  de  faits  bien 
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caiacléiisés,  vÀ  luallieureuseiDeiil  le  peu  de  précision  du  diagnostic,  dans  beaucoup 
de  cas,  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  encore  tracer  avec  précision  les  règles  à  suivre 
dans  celte  médication. 

omissions  sanguines.  Plusieurs  auteurs  ont  préconisé  les  émissions  sanguines; 
mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  I.artigue,  tout  porte  à  croire  qu'on  aurait  tort 
d'y  avoir  recours  dans  les  cas  d'angine  purement  Jierveuse,  soit  pendant  l'accès, 
soit  dans  l'intervalle.  Dans  les  cas  compliqués,  on  peut,  an  contraire,  être  autorisé 
à  les  employer;  c'est  au  njédecin  à  juger  de  leur  opportunité. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  de  très  bons  effets  dans  prescjue  tous  les  cas. 
Aussi  sont-ils  très  vivenjent  recommandés.  L'opium  est  fréquemment  mis  en  usage  ; 
il  faut  l'administrer  à  doses  croissantes. 

Le  docteur  Batten(l)  recommande  spécialement  la  belladone.  L-àjusquianœ,  la 
poudre  deDoiver  (Jurine),  Veau  distillée  de  lawner^cerise  (Pitschaft),  sontdonnées 
dans  le  même  but,  et  l'on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  obtenu  une  amélioration  marquée 
par  l'emploi  des  sels  de  morphine  par  la  méthode  endermique.  Sclilesinger  (2) 
associait  l'extrait  de  laitue  vireuse  à  la  digitale,  de  la  manière  suivante  : 

^Extrait  de  laitue  viieuse.  0,10gram.  |  Extrait  de  digitale 0,03  grani. 

A  prendre  toutes  les  deux  heures,  lorsqu'on  a  lieu  de  redouter  l'apparition  de  l'accès,  ou 
lorsqu'il  s'est  produit. 

Antispasmodiques.  La  liste  des  antispasmodiques  administrés  contre  l'angine 
de  poitrine  est  très  longue.  Wichmann  et  Jurine  recomtnandent  la  poudre  de  valé- 
riane; Perkins  donnait  le  sulfate  de  zinc  uni  à  l'opium,  ainsi  qu'il  suit  : 

:y  Sulfate  de  zinc 0,05  grara.  I  Opium 0,02grani. 

Prendre  cette  dose  matin  et  soir. 

Viennent  ensuite  le  musc  (Récamier),  Vassu  fœtida,  le  castoreum,  le  camphre^ 
Y  acide  hydroc  y  unique,  etc. 

Toniques,  antipériodiques,  ferrugineux.  Je  me  contented'indiquercos  moyens, 
qui  ne  doivent  pas  être  prescrits  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine  compliquée  d'une 
maladie  organique  du  cœur.  On  prescrit  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  le 
carbonate,  le  sulfate  de  fer,  etc. 

Excitants.  C'est  surtout  pendant  l'accès  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments. 
C'est  ainsi  que  Heberden  (3)  domiait,  pendant  l'accès ,  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  du  vin.  On  a  encore  prescrit  ïanunoniaque.  Veau  de  mélisse,  de  menthe, 
Véther. 

Vomitifs.  Les  vomitifs,  et  surtout  Véniétique,  sont  recommandés  par  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  par  Parry,  dans  les  accès  violents  ;  mais  il  y  a  lieu  de 
croire  que,  dans  les  cas  où  ils  ont  eu  un  succès  notable,  il  s'agissait  principale- 
ment d'accès  d'asthme  accompagnés  de  douleur  thoracique. 

Nitrate  d'argent.  Le  nitiale  d'argent  a  été  d'abord  employé  par  Ca[)pe.  iMus 
tard,  lesdocteurs  Harder  et  Zipp  (/i)  ont  eu  recours  à  ce  moyen  ;  maison  ne  peut, 

(1)  The  Lancct,  juin  183*. 

(2)  Ilufeland's  Joiirn.,  iHid. 

(3)  Loc.  cit. 

(i)  Voy.  Vermischl.  A^/^f/z^r/.,  etc.  Pétersbourg,  1830> 
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avec  le  peu  de  faits  que  nous  connaissons,  "se  prononcer  sur  son  efficacité,  tandis 
qu'on  connaît  ses  inconvénients  ;  c'est  pourquoi  je  n'y  insiste  pas. 

La  solution  arsenicale  de  Foivler  est  recommandée  par  Alexander  et  le  docteur 
Harless.  Le  premier  l'administrait  à  la  dose  de  6  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  potion  cordiale.  On  peut  faire,  au  sujet  de  ce  médicament,  les  mêmes  remar- 
ques que  pour  le  précédent. 

Enfin,  je  signalerai  les  stcdoi'i figues,  administrés  par  ceux  qui  regardent  la  ma- 
ladie comme  étant  de  nature  rhumatismale. 

A  Y  extérieur,  on  a  appliqué  des  vésicatoires,  des  cautères,  des  moxas,  sur  les 
points  douloureux  de  la  poitrine.  On  a  fait  pratiquer  des  frictions  avec  un  lim- 
rnent  ammoniacal,  avec  la  pommade  cV Autenrieth ,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  a 
réussi ,  s'agissait-il  réellement  de  l'angine  de  poitrine  ou  d'une  névralgie  thora- 
cjque  ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  Toujours  est-il  que,  lorsque  la 
névralgie  thoracique  existe,  soit  à  titre  de  complication  ,  soit  autrement,  ces  moyens 
peuvent  être  utiles. 

Le  docteur  Hannon  (1)  vit  un  succès  durant  depuis  5  heures  s'arrêter  immé- 
diatement après  l'application  d'un  cataplasme  très  chaud  sur  la  colonne  vertébrale; 
ce  moyen,  employé  plus  tard  chez  le  même  malade  à  plusieurs  reprises,  a  con- 
stamment réussi.  Mais  encore,  dans  ce  cas,  s'agissait-il  bien  d'une  angine  de  poi- 
trine ?  La  longue  durée  de  l'accès  fait  penser  le  contraire. 

Dans  un  cas  où  les  accès  revenaient  régulièrement  cinqou  six  fois  par  jour,  après 
avoir  pratiqué  sans  succès  aucun  onze  saignées,  M.  Belleti  (2)  fit  prendre  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour,  l'amélioration  fut  des  plus 
marquées;  les  accès  disparurent.  N'était-ce  pas  une  névralgie  intermittente? 

M.  le  docteur  Carrière  (3)  cite  un  cas  remarquable  de  guérison  par  l'emploi  du 
chloroforme  :  quelques  inspirations  de  l'agent  anesthésique  arrêtaient  immédiate- 
ment les  accès  ;  ensuite  ceux-ci  devinrent  plus  rares  et  finirent  par  disparaître 
complètement  Ajoutons,  néanmoins,  que  le  malade  prenait  chaque  jour  une 
infusion  de  valériane  en  lavements  et  en  boissons  et  12  des  pilules  suivantes  : 

^  Valérianate  de  zinc 0,60  gram.  1  Poudre  de  ciguë 0,7  ri  gram. 

Extrait  de  belladone 0,30  gram.  |  Extrait  de  valériane.  ...     3        gram. 

F.  s.  a.  trente  pilules. 

M.  Lebreton  {h)  obtint,  dans  un  cas,  une  amélioration  évidente  par  l'emploi  de 
Vaimant.  Laënncc  (5)  dit  avoir  réussi  souvent  à  diminuer  les  douleurs,  en  faisant 
appliquer  deux  plaques  d'acier  fortement  aimantées,  d'une  ligne  d'épaisseur,  l'une 
sur  la  région  pectorale  gauche,  et  l'autre  sur  la  partie  opposée  du  dos,  de  manière 
que  les  pôles  fussent  opposés.  Si  le  soulagement  était  peu  marqué,  il  faisait  appli- 
quer un  petit  vésicatoire  sous  la  plaque  antérieure. 

Les  hains  froids  ou  tièdes  sont  d'un  usage  fréquent.  Morgagni  conseillait  l'im- 
mersion du  bras  douloureux  dans  l'eau  chaude,  avant  ou  pendant  l'accès. 

(1)  Presseméd.  belge,  1850  et  Bull.  gcn.  de  thér.,  28  février  1850. 

(2)  Bolel.  délie  scienze,  med.  di  Bologna,  et  Bull.  ge'n.  de  thér.,  ?>0  janvier  1852. 

(3)  Bull.  gen.  de  thér.,  30  août  1855i. 

(4)  Voy.  DicHonnaire  de  médecine,  2'  édit.,  art.  Angine  de  poitrine. 

(5)  Traité  de  l'auscultation  médiate,  t.  II. 
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Des  cautères  aux  Diein])res  inférieurs  oui  uu  avantage  marqué,  suivant  J^arwiii , 
Pinel  et  M.  Bricheteau. 

Enfin ,  si  l'on  a  quelque  raison  de  penser  qu'il  existe  une  métastase  (joufleusc, 
on  doit,  comme  la  plupart  des  auteurs,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Larligue, 
chercher  à  rappeler  la  maladie  dans  son  siège  habituel.  M.  Lartigue  conseille , 
dans  ce  but,  le  catai)lasme  de  Pradier,  qui  est  ainsi  composé  : 


^«'.^*'P«''^'"« iââSOgran,. 

Quinquina  rouge )  "^ 


:if  Baume  do  la  Mecque 20  grara. 

Safran  en  poudre 15  gram. 

Sauge 30  grain. 

Dissolvez  le  baume  dans  le  tiers  de  l'alcool  ;  faites  macérer  les  autres  substances  dans  le 
reste  du  véhicule  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  réunissez  les  liqueurs,  et  filtrez. 

2fï)e  cette  teinture 2  parties.  I  Farine  de  graine  de  lin Q.  s. 

Eau  de  chaux 4  parties,  j 

Appliquez  ce  cataplasme  chaud;  enveloppez- le  de  flanelle  et  de  tafletas  gommé.  Changez- 
le  toutes  les  douze  heures. 

Ce  qu'il  faut  répéter,  c'est  que  les  bases  de  ce  traitement  ne  sont  pas  solide- 
ment établies  sur  les  faits  ;  que  de  nouvelles  rccliercbes  sont  nécessaires,  cl  qu'a- 
vant de  les  avoir,  on  ne  peut  accorder  qu'une  conliance  limitée  à  des  moyens  d'u:i 
effet  peu  constant  et  d'une  efficacité  nécessaiiement  très  incertaine,  puisque,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  ils  n'empêchent  nullement  la  maladie  de  faire  des 
progrès. 

Soins  hygiéniques.  C'est  donc  aux  moyens  fournis  par  l'hygiène  ({u'il  faut  sur- 
tout avoir  recours.  On  conseillera  aux  malades  le  calme,  un  exercice  passif  au  grand 
air,  un  régime  sévère,  des  repas  peu  copieux ,  l'usage  exclusif  de  l'eau  pour  bois- 
son ,  la  précaution  de  tenir  le  ventre  libre,  de  se  couvrir  de  llanelle,  d'éviter  le  froid 
et  l'humidité,  ainsi  que  la  marche  rapide,  surtout  sur  un  terrain  montant  et  la- 
boteux,  et  contre  le  vent.  Enfin  \es  bains  de  mer,  les  bains  de  rivière,  les  affusiuns 
froides  seront  recommandés,  cai-  on  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  où  ils  ont  réussi 
à  atténuer  le  mal. 
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